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OFFICIO  CIRCULAR 

DIRIGIDO  AOS  CHEFES  DO  SERVIÇO  DE  SAUDE 

DAS  PROVÍNCIAS  ULTRAMARINAS 


Hl.m0  sr.  — A repartição  cie  saude  naval  e do  ultramar 
coordenou  e fez  publicar  a estatística  dos  hospitaes  das 
províncias  ultramarinas,  referida  ao  anno  de  1870. 

A importância  cVestas  estatísticas  não  é estranha  a v.  s.a, 
c certo  estou  de  que  não  vê  n’ellas  sómente  um  grupo  de 
algarismos,  um  mero  inclice  nosologico  das  moléstias  fre- 
quentes n’aquellas  províncias,  e lhes  reconhece,  pelo  con- 
trario, toda  a utilidade. 

Estes  elementos  dispersos,  opportunamente  reunidos,  a 
exemplo  do  que  têem,  ha  muito,  feito  outras  nações  colo- 
niaes,  servirão  para  uma  estatística  medica  geral,  em  que 
assentem  certas  resoluções  altamente  reclamadas  pelos  in- 
teresses da  humanidade  e pelo  progressivo  desenvolvimen- 
to cios  recursos  das  possessões  portuguezas. 

Tenho  por  desnecessário  o demonstrar  quanto  elles  apro- 
veitam á colonisação,  ao  commercio  e á agricultura  do  ul- 
tramar, assumptos  que  eu  considero  alheios  aos  encargos 
d’esta  repartição,  não  assim  os  melhoramentos  conducentes 
á conservação  da  saude  cios  habitantes  d’aquellas  regiões. 

O estabelecimento  cias  colonias  penacs,  pensamento  civi- 
lisador  e humanitário,  que  um  erudito  homem  de  estado 
formulou  no  decreto  de  9 de  dezembro  de  1869,  não  pode 
proficuainentc  realisar-se  sem  as  inducções  tiradas  das  es- 
tatísticas ; cVelIas  depende  também  a revisão  de  vários  pon- 
tos da  legislação  que  reclamam  modificação  ou  comple- 
mento. 

Convem,  por  exemplo,  verificar  se  o artigo  50.°  cio  de- 
creto de  2 do  dezembro  de  1809,  que  rcorganisou  as  for- 
ças militares  das  províncias  ultramarinas,  deve  ser  alterado 
de  modo  que  a permanência  dos  officiaes  europeus  n’aquel- 
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las  remotas  regiões,  possa  ser  interrompida  em  praso  mais 
curto,  e fixado  segundo  as  diversas  províncias,  e se  não 
lia  motivo  que  obste  á promulgação  de  iguaes  disposições 
legislativas  em  favor  dos  europeus  empregados  civis  e ec- 
clesiasticos. 

Poderia,  sem  recorrer  á pratica  de  estranhos,  propor  e 
advogar  similhantes  providencias ; porém  como  realisal-as 
sem  perfeito  conhecimento  da  salubridade  relativa  e das 
circumstancias  especiaes  de  cada  uma  das  differ entes  pro- 
víncias ? 

Diz-se  que  certas  povoações  portuguezas  da  África  Oc- 
cidental têem  fama  de  salubridade  relativa,  e apontam-se, 
entre  outras,  ao  sul  do  equador,  a colonia  de  Mossamedes, 
muitos  logares  de  Angola,  especialmente  Pungo-Andongo  e 
o concelho  do  Duque  de  Bragança;  quasi  sob  o equador, 
algumas  fazendas  situadas  no  interior  das  ilhas  de  S.  Tho- 
mé  e Principe,  em  condições  de  altitude  favoráveis  ; ao 
norte  do  equador,  a ilha  Brava  e a de  Santo  Antão,  no 
archipelago  de  Cabo  Verde. 

Estão  infamadas  de  insalubridade  Benguella  e a parte 
baixa  da  capital  de  Angola,  as  cidades  de  S.  Thoiné  e 
do  Principe,  Bissau  e Cacheu.  Por  onde  se  aferiram  estes 
graus  de  insalubridade  relativa? 

Urge,  portanto,  que  scientemente  se  conheça  da  salu- 
bridade e das  circumstancias  peculiares  de  cada  uma  das 
províncias  ultramarinas,  a fim  de  se  attender  ás  multíplices 
exigências  do  serviço,  á conservação  da  saude  dos  funccio- 
narios  e aos  imperiosos  dictames  da  justiça  distributiva,  os 
quaes  têem  de  estar  sempre  presentes  ao  legislador  quan- 
do pretenda  estabelecer  preceitos  applicaveis  a difierentes 
classes  de  individuos. 

Das  estatísticas  publicadas  por  esta  repartição,  dedu- 
zem-se já  alguns  corollarios : 

1. a  Que  nas  províncias  ultramarinas  as  febres  intermit- 
tentes  de  origem  palustre  appareçem  mais  frequentemente 
sob  o typo  quotidiano,  de  que  sob  qualquer  outro; 

2. °  Que  as  doenças  do  apparelho  respiratório  são  ali 
muito  communs  nos  indigeuas. 

O primeiro  está  de  accordo  com  a observação  de  taes 
doenças  em  outros  paizes  quentes ; o segundo  diverge  da 
que  se  tem  feito  em  certos  logares  d’esses  mesmos  pai- 
zes. 

Varias  questões  pendentes  áecrca  da  existência,  incom- 
patibilidade e preservação  de  certas  entidades  mórbidas 
nas  regiões  equatoriaes  podem  também  ser  resolvidas,  ou 
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pelo  menos  esclarecidas,  pelas  informações  dos  facultativos 
portuguezes  residentes  no  ultramar. 

Enunciando  agora  alguma  d’cssas  questões,  tenho  em 
vista  chamar  a attenção  de  v.  s.a  para  tão  importantes  as- 
sumptos. 


Julga  possível  a acclimação  cios  europeus  n’es- 
sa  província,  ou  em  certas  localidades  d’ella? 

Tem  rasões  para  seguir  a opinião  dos  que  asseguram 
que  a mudança  de  local  para  climas  palustres  é sempre, 
até  para  os  indigenas,  uma  causa  de  accidentes,  que  fazem 
desapparecer  temporariamente  as  vantagens  naturaes  ou 
adquiridas  da  acclimação  ? 


A raça  ethiope  gosa  de  immunidade  contra  as 
febres  palustres  dos  paizes  quentes?  Os  mulatos 
são  menos  sujeitos  que  os  brancos  e mais  que  os 
pretos  ã infecção  palustre  ? 

Alguns  médicos  estrangeiros  asseveram  que  a raça  ethio- 
pe é refractaria  á acção  dos  miasmas  pantanosos,  e de  igual 
modo  pensam  vaiios  médicos  portuguezes.  Uns  e outros  ci- 
tam estatísticas  que  parecem  auctorisar  a opinião  dos  que 
apregoam  similhante  immunidade,  collocaudo  em  primeiro 
logar  a que  -publicaram  os  médicos  inglezes  que  em  1814 
foram  explorar  o delta  do  Niger.  Lê-se  n’ella  que  os  pre- 
tos que  fizeram  parte  da  expedição  haviam  estado  ante- 
riormente em  Inglaterra,  e'oS  europeus  por  muito  tempo 
em  África ; adoeceram  aquelles,  mas  levemente  e em  pe- 
queno numero,  emquanto  que  foi  avultado  o dos  europeus 
doentes  e fallecidos. 

D’estes  factos  pretende-se  concluir  que  a residência  an- 
terior dos  pretos  na  Europa  durante  muitos  annos  os  ha- 
via privado  em  parte  da  sua  immunidade  contra  a acção 
dos  miasmas. 

A emigração  dos  pretos  da  provincia  de  Moçambique 
para  Mayotta  data  de  longe,  e ó um  facto  assignalado  na 
historia  contemporânea  do  nosso  paiz.  Tratando  d’essa  emi- 
gração o dr.  Lesbeau  noticia  que  «as  diversas  raças  de 
côr,  tanto  da  índia  como  da  costa  oriental  da  África,  im- 
portadas e empregadas  n’aquella  colonia  franceza  cm  di- 
versos trabalhos,  tiveram,  tanto  ou  mais  que  os  europeus, 


febres  perniciosas  de  todas  as  fôrmas,  e no  fim  de  poucos 
annos  volveram  ás  condições  de  resistência  aos  miasmas 
paludosos». 

Contra  a immunidade  depõem  alguns  mappas  nosologi- 
cos  dos  hospitaes  das  províncias  ultramarinas,  mencionando 
indivíduos  de  côr  preta  acommettidos  de  febres  palustres 
no  seu  proprio  paiz. 

Estes  dados  estatísticos  porém  não  obstam  a que  se  fa- 
çam indagações  a tal  respeito,  pois  é possível  que  a immu- 
nidade de  que  se  trata  exista  sómente  em  certas  localida- 
des, e que  assim  se  possa  explicar  a opinião  dos  que  a de- 
fendem. 

Na  maior  parte  dos  mappas  nosologicos  enviados  do  ul- 
tramar não  se  aebam  classificados  os  doentes  segundo  os 
sexos,  as  raças,  naturalidades,  côres,  idades,  profissões, 
etc.,  não  fornecendo,  portanto,  subsídios  para  a resolução 
d’aquelles  e de  outros  problemas.  D’ahi  se  deduz  a neces- 
sidade de  se  preencherem  nas  futuras  estatisticas  similhan- 
tes  lacunas;  tendo  v.  s.a  sempre  presente  quanto  importa 
que  não  haja  nimiedade  de  informações,  assim  reputadas 
por  desnecessárias  ou  repetidas,  nem  deficiências  deplorá- 
veis. 


A residência  em  localidades  palustres  entre  os 
tropicos  póde  ser  considerada  como  meio  pro- 
phylactico  e curativo  da  tisica  pulmonar? 

Não  ignora  v.  s.a  a profunda  impressão  produzida  pela 
resposta  affirmativa  de  Boudin.  A lei  do  antagonismo  por 
elle  então  apresentada  suscitem  logo  grave  polemica  entre 
os  médicos. 

De  um  lado,  Barthez,  Schomeilcn,  Nepple  e outros  ad- 
düziram  argumentos  com  que  pretendiam  coufirmal-a ; de 
outro  lado  M.  Levy,  Forgct,  Gintrac  e muitos,  que  a com- 
batiam, publicaram  observações  não  menos  valiosas. 

D’cste  longo  debate  tiraram-se  algumas  conclusões,  que 
parecem  incontestáveis:  1.*,  que  a tisica  pulmonar  é me- 
nos frequente  nos  paizes  devastados  pelas  febres  palustres; 
o que  se  deve  attribuir  ao  predomínio  que  exercitam  so- 
bro todas  as  doenças  c cm  toda  a parte  as  epidemias  c as 
endemo  epidemias,  produzindo,  segundo  a conceituosa  phra- 
se  de  Vigouroux,  uma  substituição  c não  um  antagonismo; 

que  as  condições  meteorológicas  explicam  o rápido  e 
simultâneo  desenvolvimento  da  tisica  c das  febres  de  ac 
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cesso  em  certas  localidades  e a raridade  da  tisica  cm  ou- 
tras. 

Demonstrado  está  que  um  clima  temperado,  secco,  e sem 
subitaneas  variações  do  temperatura  é favoravel  ao  orga- 
nismo que  lucta  com  as  doenças  pulmonares,  e que  nos 
paizes  onde  as  febres  paludosas  são  endemicas,  influe  ne- 
cessariamente na  sua  etiologia  o paludismo,  independente 
das  influencias  meteorológicas,  e é muito  de  suppor  que  não 
possam  ellas,  pelo  contrario,  scr  indifferentes  á marcha  da 
tuberculose  pulmonar,  nem  o organismo  avassallado  por  tão 
terrível  doença  esquivar-se,  por  tal  motivo,  á acção  das 
emanações  dos  focos  palustres. 

A experiencia  confirma  ahi  esta  conjectura? 

Pondo  de  parte  a questão  no  que  tem  do  especulativa, 
e examinando-a  sómente  pelo  lado  puramente  pratico,  de- 
para-se logo  a conveniência  de  averiguar:  l.°,  que  influen- 
cia tem  manifestado  na  tisica  pulmonar  a mudança  dos  tí- 
sicos para  logares  mais  salubres  na  mesma  província  ou 
fora  d’ella ; 2.°,  que  effeitos  tem  ahi  produzido  na  tuber- 
culose pulmonar  e nas  febres  de  accesso  o desseccamento 
dos  pantanos;  3.°,  se  se  têem  observado  conjunctamente  no 
mesmo  indivíduo  febres  de  accesso  c tisica;  e,  no  caso  afifir- 
mativo,  se  houve  o maior  cuidado  cm  distinguir  os  acces- 
sos  symptomaticos  dos  que  o não  eram  ; de  que  modo  as 
febres  revelaram  a sua  acção  na  marcha  e na  terminação 
da  tisica;  e se  a situação  geographica  das  localidades,  no 
que  respeita  á latitude  e longitude,  e a sua  altitude  actua- 
ram  na  manifestação  das  febres  dos  pantanos,  c influiram 
igualmente  nos  tísicos  acommcttidos  d’aquellas  febres  ; 
4.°,  se  n’esse  paiz  é menor  do  que  nas  localidades  mais 
salubres  dos  climas  temperados  a proporção  dos  tisicos  em 
relação  á população;  5.°,  se  ha  n’cssa  província  alguns  lo- 
gares não  palustres  em  circumstancias  de  clima  e topogra- 
phia  favoráveis  aos  tisicos,  c que  lhes  possam  scr  indicados 
como  pontos  de  abrigo. 


A febre  typhoide  existe  nos  logares  onde  é en- 
dêmica a febre  paludosa? 

Segundo  a maioria  dos  pathologistas,  a febre  typhoide 
apparece  raras  vezes  nos  indígenas  dos  paizes  intortropi- 
caes,  e não  é frequente  nos  europeus  residentes  nos  mes- 
mos paizes : alguns  médicos  da  Argélia  nunca  ali  observa- 
ram aqiiella  doença. 
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Nas  estatísticas  publicadas  por  esta  repartição  com  re- 
ferencia aos  annos  de  18G9  e 1870,  encontram-se  reunidas 
no  mesmo  mappa  as  febres  typhoide  e palustre.  Importa 
que  v.  s.a  estude  detidamente  esta  questão,  nào  esquecen- 
do a necessidade  de  um  diagnostico  seguro,  porque  na  sua 
clinica  tem  de  certo  observado  que  nos  paizes  onde  as  fe- 
bres palustres  são  endemicas,  a febre  typhoide  simula  al- 
gumas vezes  na  sua  invasão,  principalmente  em  indivíduos 
recem-chegados,  a febre  intermittente  ; — que  a febre  pa- 
lustre em  iguaes  circumstancias  póde  ser  confundida  com 
a febre  typhoide,  emquanto  tem  o typo  continuo,  e nào  se 
revela  pela  intermittencia,  quotidiana,  terçã,  etc.,  dos  ac- 
cessos ; e que  é também  difiScil  estabelecer  diagnostico  dif- 
ferencial  entre  as  pyrexias  de  origem  palustre  e certos  es- 
tados typhoides  que  complicam  as  febres  graves,  princi- 
palmente  as  remittentes. 


As  febres  paludosas,  que  se  apresentam  sob  o 
typo  continuo,  conservam  algumas  vezes  até  á 
sua  terminação  este  mesmo  typo  ? 

Vários  facultativos  que  residiram  em  paizes  quentes 
observaram  em  logares  pantanosos  as  febres  paludosas  con- 
tinuas, sem  descobrirem  lesão  alguma  que  podesse  indu- 
zil-os  a julgal-as  symptomaticas  d’ella.  Notaram  que  as 
febres  desappareciam  empregando-se  o sulphato  de  quinina, 
o que  os  auctorisou  a classifical-as  como  manifestações  da 
intoxicação  paludosa ; não  declararam  porém  se  haviam  exa- 
minado todas  as  circumstancias  dos  doentes,  e indagado  se 
a terminação  das  febres  devia  ser  attribuida  ao  sal  antipe- 
riodico  ou  a influencias  locaes. 

Cumpre  portanto  colligir  novas  informações,  fundadas 
em  observações  feitas  em  difíerentes  logares,  com  o fim  de 
servirem  de  auxilio,  quando  se  lidar  em  estabelecer  dou- 
trina incontestável  a respeito  da  natureza  da  referida  febre 
continua. 

A asserção  dogmatica  de  Dutroulau  — de  que  não  exis- 
tem febres  paludosas  constante  c essencialmente  continuas 
ou  remittentes,  c confirmada  pelos  factos  ? 

Será  a continuidade  o typo  das  febres  graves  c perni- 
ciosas, sempre  precedidas  de  acccssos  ou  de  febres  sim- 
ples ? 

Em  resumo,  o miasma  palustre  produz  febres  continuas 
como  origina  iutermittentes  e remittentes?  N’aquellas  fe- 
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bres  a quina  ou  os  seus  alcaloides  têcm  a mesma  poderosa 
influencia  que  patenteia  n’cstas? 

São  questões  muito  controvertidas. 

Nas  localidades  não  pantanosas  d’essa  provin- 
da ha  as  febres  denominadas  de  origem  telluri- 
ca,  devidas  a efíluvios  emanados  do  solo? 

No  caso  affirmativo,  coincide  o desenvolvimento  d’cllas 
com  a natureza  argillosa  do  terreno,  como  alguns  patholo- 
gistas  pretendem? 

Quaes  as  condições  meteorológicas  d’essas  localidades? 

Qual  a estação  do  anno  em  que  mais  frequentemente 
apparecem  as  febres? 

Qual  a sua  fórma  mais  commum? 

O sulphato  de  quinina  é,  como  nas  febres  palustres,  o seu 
antídoto  por  excellencia? 


Convem  aconselhar  o sulphato  de  quinina  como 
preservativo  das  febres  paludosas? 

E sabido  que  cm  algumas  provindas  ultramarinas  já  se 
tem  administrado  aquelle  medicamento  como  prophylacti- 
co.  Muitos  médicos  estrangeiros  o aconselham  tendo-o  em 
conta  de  preventivo ; e Thomás  J.  Hutchinson  chegou  a 
affirmar  que,  graças  á acção  preservadora  do  sal  de  quini- 
na, póde  estabelecer-se  a colonisação  nas  terras  da  África. 

Negam-lhe  outros  aquella  influencia.  U.  Griesinger  asse- 
vera que  os  operários  que  trabalham  na  fabrica  do  sul- 
phato de  quinina  são  algumas  vezes  atacados  de  febres  in- 
termittentes  pertinazes. 

David  Livingstone  diz  ter  observado  muitos  casos  de 
febres  intermittentes  em  indivíduos  que  apresentavam  sym- 
ptomas  de  quinismo,  e,  negando  a acção  preventiva  do  sul- 
fato de  quinina,  coramunicou  á sociedade  epidemiologica  de 
Londres  a composição  da  seguinte  formula  com  que  ello 
curava  as  febres  da  Zambezia: 


Resina  de  jalapa 

Rhuibarbo 

Calomelanos.  . . . 
Quinina 


ãa  seis  ou  oito  grãos. 


ãa  quatro  grãos. 


Dósc:  10  a 20  grãos. 

Misture  muito  bem,  c,  quando  for  necessário,  faça  pílu- 
las com  espirito  de  cardamomo. 
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Tão  excêntrica,  tão  fora  dos  preceitos  médicos  se  apre- 
senta esta  formula  antiperiodica , que  a transcrevi  como 
prova  do  muito  que  podem  os  preconceitos , até  em  homens 
de  talento  pouco  vulgar. 

Nas  nossas  províncias  ultramarinas  depara-se  vasto  cam- 
po, onde  possa  experimentar-se  o denominado  prophylactico 
nas  intoxicações  palustres. 

Alem  dos  pontos  duvidosos  que  deixo  enunciados,  o que 
é necessário  esclarecer,  outros  ha  que  não  demandam  me- 
nor estudo  dos  facultativos  do  quadro  de  saude. 

Entre  as  moléstias  frequentes  no  ultramar  citam-se  algu- 
mas que  são  mal  conhecidas  na  Europa,  e cuja  therapeu- 
tica  se  conserva  ainda  muito  incerta.  O bicho  ou  maculo; 
as  boubas,  que  são  similhantes  na  marcha  e symptomas  ao 
pian  dos  americanos,  e ao  yaics  endemico  na  Guiné ; a ma- 
tuniça , especie  de  angina  diphtherica ; a febre  do  carra- 
pato, resultante  da  mordedura  de  um  animal  conhecido  por 
aquelle  nome ; a itaca , sempre  fatal  quando  não  é opportu- 
namente  combatida;  uma  especie  de  taraniulismo,  de  que 
falia  M.  Levy,  e que  não  vejo  citada  por  facultativos  por- 
tuguezes  ; a moléstia  do  somno  ou  lethargia , que  acommette 
os  indivíduos  de  raça  ethiope,  não  foram  ainda  menciona- 
das ou  sufficicntementc  descriptas  nos  relatórios  das  juntas 
de  saude  das  províncias  em  que  ellas  apparecem.  E de  es- 
perar que  a deficiência  notada  rbaquelles  relatórios  seja 
compensada  nos  seguintes  com  esclarecimentos  minuciosos 
sobre  as  mesmas  doenças,  indicando  as  causas  e natureza 
d’ellas,  descrevendo  os  seus  symptomas,  marcha,  trata- 
mento e terminação,  e informando  a respeito  das  classes  ou 
dos  indivíduos  que  exclusivamente  ou  de  preferencia  são 
por  ellas  acommettidos. 

Ha  no  ultramar  variado  numero  de  substancias  medica- 
mentosas, applicadas  com  bom  exito  pelos  indígenas  em 
certas  doenças,  e apenas  conhecidas  dos  europeus  pelos 
effeitos  milagrosos  que  vulgarmente  lhes  attribuem;  n’esse 
numero  incluem-se  os  antídotos  contra  o envenenamento 
causado  pela  mordedura  dos  reptis,  alguns  succedancos  da 
quina,  pós  cicatrizantes  que  aproveitam  em  ulceras  chro- 
nieas,  carminativos,  poderosos  anti-heinorrhagicos,  etc.  Me- 
dicamentos c doenças  tão  variadas  não  devem  ser  desco- 
nhecidas entre  nós,  nem  por  mais  tempo  continuar  a dçs- 
atteneão  no  cumprimento  das  ordens  que  a tal  respeito 
foram  cm  varias  epochas  expedidas  para  o ultramar. 

Apraz-me  suppor  que  v.  s.a  mostrará  ívestes  reeommeu- 
dados  estudos  o empenho  que  vaticina  o exito,  e que,  com- 
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penetrando-se  da  utilidade  proveniente,  já  demonstrada  c 
repetida  por  vezes,  lançará  mão  de  todos  os  recursos  de 
que  possa  dispor  para  que  cila  se  obtenha.  Por  este  modo 
v.  s.a  desempenhar -se-lia  satisfactoriamente  de  uma  das 
obrigações  impostas  no  decreto  de  2 de  dezembro  de  1869, 
e,  o que  não  é menos  importante,  concorrerá  para  o progresso 
da  medicina,  c especialmente  da  pathologia  inter tropical. 

Entregando  á solicitude  de  v.  s.a,  e conseguintemente  á 
de  todos  os  facultativos  do  quadro  de  saude  d’essa  provín- 
cia, tão  necessário  estudo,  tenho  para  mim,  em  que  pese  a 
maledicentes,  que  os  resultados  corresponderão  á especta- 
tiva  de  quem  lh’os  commctteu,  confiando  em  quo  muitos, 
se  não  todos,  precederão  as  estatísticas  medicas  que  em 
1872  devem  ser  publicadas  por , esta  repartição,  a qual, 
cumprindo  "por  sua  parte  os  encargos  que  lhe  competem, 
abriu  caminho  para  que  v.  s.a  cumpra  os  que  a lei  lhe  im- 
poz,  tomando  por  divisa  Transire  benejiciendo , maxima  so- 
cial e christã  que  o medico,  mais  do  que  qualquer  outro 
individuo,  deve  ter  sempre  presente. 

Os  quesitos  que  formulei  têem  por  fim  dar  uniformidade 
aos  trabalhos  a que  se  referem,  sem  por  modo  algum  dis- 
pensarem quaesquer  additamentos  que  se  julgarem  conve- 
nientes. As  respostas  aos  mesmos  quesitos  terão  por  base  a 
noticia  de  factos  comprovativos  e as  considerações  que  as 
justifiquem,  e serão  enviadas  a esta  secretaria  d’estado  jun- 
tamente com  o relatorio  do  serviço  de  saude  no  corrente 
anno,  na  epocha  legalmente  fixada. 

Por  ultimo,  communico  a v.  s.a,  que  as  regras  e os  pre- 
ceitos mencionados  n’este  officio  são  apenas  a expressão 
das  ordens  que  a tal  respeito  recebi  do  ex.'no  ministro  e se- 
cretario destado  dos  negocios  da  marinha  e ultramar,  e 
que,  como  taes,  v.  s.a  os  deve  considerar  e cumprir. 

Deus  guarde  a v.  s.a  Secretaria  d’estado  dos  negocios 
da  marinha  e ultramar,  aos  17  de  outubro  de  1871.= 
111. m0  sr.  chefe  do  serviço  de  saude  da  província  de  ...  = 
João  Francisco  Barreiros,  chefe  da  repartição  de  saude  na- 
val c do  ultramar. 


RESPOSTAS  AOS  QUESITOS 

DE  QCE  TRATA  0 0FFICI0  CIRCULAR 

DIRIGIDO  PELA  REPARTIÇÃO  DE  SAUDE 


OA  SECRETARIA  0’ESTADO  DOS  NEGOCIOS  OA  MARINHA  E ULTRAMAR 

EM  17  DE  OUTUBRO  DE  1871 


AOS  CHEFES  DE  SERVIÇO  DE  SAUDE 


DAS  PROVÍNCIAS  ULTRAMARINAS 


RESPOSTAS  AOS  QUESITOS 

DO 

0FFICI0  CIRCULAR  DE  17  DE  OUTUBRO  DE  1871 

POK 

JOÃO  STUART  DA  FONSECA  TORRIE 

CHEFE  DO  SERYIÇO  DE  SAIDE  DO  ESTADO  DA  ÍNDIA 


PRIMEIRA  PARTE 

H>o  acclimaraento  nos  climas  quentes 

I 

Introclucção 


Quesitos  que  se  lêera  no  officio  circular  de  17  de  outubro 

de  1871 

«Julga  possível  a acclimação  dos  europeus  n’essa  provín- 
cia, ou  em  certas  localidades  d’ella?  Tem  rasoes  para  se- 
guir a opinião  dos  cpie  asseguram  que  a mudança  de  local 
para  climas  palustres  é sempre,  até  para  os  indigenas,  uma 
causa  de  accidentes  que  fazem  desapparecer  temporaria- 
mente as  vantagens  naturaes  ou  adquiridas  da  acclima- 
ção?» 

Doutrina  que  envolvem 

Os  dois  quesitos,  formulados  com  minuciosidade  para 
evitar  equívocos,  podem  na  sua  applicação  ás  nossas  pro- 
vindas ultramarinas  reduzir-se  ao  seguinte : 

Estará  provada  a acclimabilidadc  do  europeu  ao  clima 
meteorico  quente  1 ? 

1 Para  evitar  confusões  convem  empregar  os  termos  acclimabili- 
dade,  ac eli mação  e acclimamento;  o primeiro  designará  a faculdade 
de  sc  adaptar  a um  clima ; acclimação  comprehenderá  os  diversos 
actos  necessários  para  a adaptação;  acclimamento  será  o resultado 
da  acclimação.  Nem  sempre  são  precisas  estas  denominações  ; tratan- 
do-se porém  de  estudar  a questão  do  acclimamento,  convem  saber  se 
a economia  humana  tem  a faculdade  de  sc  acclimar,  isto  é,  a accli- 
mabilidade,  porque  se  esta  não  existe  tão  pouco  póde  existira  accli- 
mação, etc. 


A inaccliinabilidadc  ao  clima  palustre  será  tão  geral,  que 
nem  os  indigenas  exceptue? 

O chefe  ela  repartição  de  saude  do  ministério  da  marinha 
e ultramar,  com  os  'melhores  cscriptores  modernos,  com 
Perrier,  Celle  ,Jaccoud,  Fonssagrives,  Dutroulau,  Tardieu, 
Rochard,  Levy  e outros  ’,  distingue  no  modificador  com- 
plexo denominado  clima  a influencia  meteórica  da  palus- 
tre. 

Convem  muito  que  se  faça  esta  distineção,  por  ser  o cli- 
ma meteorico  modificador  permanente,  emquanto  que  o pa- 
ludismo  é grupo  morbido,  cuja  causa  a civilisaçâo  combate 
até  á completa  extineção. 

Boudin  e vários  escriptores  entenderam  ser  difficilima  a 
separação  das  duas  influencias,  que  em  quasi  todos  os  cli- 
mas quentes  estão  intimamente  associadas  2;  Rochard  adhe- 
re  á discriminação  dos  dois  modificadores ; entende  porém 
que  a destruição  do  miasma  palustre  é tarefa  para  gera- 
ções3. Fleury  nem  admitte  a possibilidade  da  extineção  do 
miasma4.  Apesar  do  muito  que  se  devem  considerar  opi- 
niões tão  auctorisadas,  não  podem  ellas  invalidar  a impor- 
tância da  separação,  porque  a diíficuldade  em  separar  a 
acção  dos  modificadores  não  significa  impossibilidade,  nem 
é extrema,  como  se  poderia  suppor,  porque  ha  paizes  quen- 
tes, por  exemplo,  Pondichery,  onde  o paludismo  se  acha 
extremamente  reduzido.  A extineção  completa  do  miasma 
6 sem  duvida  meta  mui  remota ; necessita-se  todavia  ter 
sempre  presente  que  para  este  terrível  veneno  ha  efficaz 


2  Perrier,  Hygihie  de  1’Algerie , 1847,  livro  l.°,  pag.  36. 

Celle,  Hygihie  pratique  des  pays  chauds,  1848,  pag.  65,  etc. 

Jaccoud,  De  V origine  miasmatique  des  Jievrcs,  1858,  pag.  148. 

Fonssagrives,  Tratado  de  hygiene  naval,  tradueção  do  sr.  Bar- 
reiros, pag.  334. 

Dutroulau,  Traitc  des  maladies  des  curopéens  dans  les  pays 
chauds , 1868,  pag.  167. 

Tardieu,  Dictionnaire  de  hygihie  publique,  2 .*  edição,  1862, 
livro  l.°,  pag.  104. 

Rochard,  Acclimatement  no  Nouvcau  dictionnaire  de  médecine  et 
de  eirurgie pratiques,  1864,  livro  l.°,  pag.  203. 

Levy,  Traité  de  hygihie,  5.a  edição,  livro  l.°,  pag.  515,  16. 

Becquekel,  Saint-vel  c o geral  dos  contemporâneos  fazem  a 
mesma  distineção. 

2 Boudin,  Géograqhie  et  statistique  medicalcs,  1857,  livro  2.° 

Veja-se  o Heport  of  the  commissioncrs  appointed  to  inquire  info 

the  sanitary  statc  of  lhe  army  in  Índia,  1863,  pag.  63,  e os  volumes  dos 
relatórios  appensos. 

3 Rochard,  logar  citado,  pag.  203. 

4 Fleury,  Cours  de  hygihie,  pag.  348. 
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antídoto  na  hygieno ; que  ó convenicntissimo  c sempre  ur- 
gente reduzil-o  ao  mínimo,  e que,  quando  pelo  seu  desen- 
volvimento chega  a constituir  um  clima  palustre,  como  suc- 
cede  nas  nossas  possessões,  é então  um  verdadeiro  ferrete, 
indicador  de  ignorância,  inércia  e atrazo. 


Importância  dos  quesitos 

A questão  do  acclimamento  dos  europeus  nos  climas 
quentes  é uma  das  mais  importantes  da  hygiene,  porque 
da  sua  solução  depende  a de  importantíssimos  problemas 
economicos  e politicos,  taes  como  os  da  occupação,  povoa- 
ção e civilisação  das  extensas,  férteis  e atrazadissimas  re- 
giões intertropieaes. 

Soluções  diversas 

As  diversas  soluções  do  problema  são  apresentadas  nas 
secções  intituladas : doutrina  do  acclimamento  e doutrina 
da  inacclimabilidade  ao  clima  mcteorico  e ao  palustre.  Con- 
viria muito  o considerar  em  separado  estas  varias  soluções, 
porque  em  questões  complicadas  como  esta,  toda  a clareza 
é precisa ; não  o consente  porém  a indole  do  escripto,  e por 
isso  preferimos  distribuir  os  diversos  argumentos  pelas  divi- 
sões supracitadas. 


II 

Doutrina  do  acclimamento  ao  clima  meteorico 

quente 


O que  seja  acclimação 

Os  partidários  do  acclimamento  querem  que  o europeu 
tenha  a faculdade  de  se  adaptar  ás  impressões  dos  climas 
quentes,  por  meio  de  alterações  mais  ou  menos  profundas 
do  organismo.  Esta  doutrina,  que  Rochoux  claramente  for- 
mulou em  1832,  foi  depois  adoptada  por  quasi  todos  os  es- 
criptorcs : Godineau,  Sigaud,  Perrier,  Rochard,  Levy,  Bou- 
chut,  Liegeois,  Saint-Vel,  etc.,  como  mostram  as  seguintes 
definições  de  acclimação. 

E,  diz  Rochoux,  a mudança  profunda  produzida  no  or- 
ganismo pela  residência  prolongada  n’um  logar  cujo  clima 
é notavelmente  differente  d’aquellc  a que  sc  está  acostu- 
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macio,  e que  torna  o indivíduo  cm  que  ella  se  effectua  si- 
milliante  cm  muitas  cousas  aos  naturaes  do  paiz  aonde  veiu 
habitar1. 

Em  1847  Perrier  asseverava  que  os  acclimados  se  as.si- 
milhavam  aos  naturaes  ou  aos  creoulos. 

D’este  modo  de  ver  derivam  as  duas  definições  seguin- 
tes : 

Acclimação  é a conversão  do  estrangeiro  em  indígena, 
é a indigenisação,  Celle2. 

E a indigenisação  ou  a creoulisação  do  estrangeiro,  Du- 
trouleau 3. 

Segundo  Lacaille,  a acclimação  comprehende  as  differen- 
tes  modificações  que  se  operam  no  emigrante  para  o har- 
monisar  com  a sua  nova  morada4. 

Para  Marit  é o complexo  das  mudanças  que  fazem  a or- 
ganisação  do  estrangeiro  similhante  á dos  indigenas5 * 7. 

E o processo  qtelo  qual  o indivíduo  se  naturalisa  em 
qualquer  clima  particular  a que  não  está  costumado;  pa- 
recendo-se o indivíduo,  depois  da  mudança  que  n’elle  se 
opera,  com  o typo  predominante  entre  os  indigenas,  Ham- 
mond  G. 

E o complexo  de  modificações  por  que  o organismo  passa 
para  se  adaptar  a um  novo  clima,  Rochard ' . 

È um  conflicto  entre  o conjuneto  de  circumstancias  que 
caracterisam  uma  localidade  e as  disposições  organicas  que 
constituem  o fundo  da  individualidade  humana  e o typo 
collectivo  das  famílias  e raças.  Esta  lueta  entre  os  agentes 
exteriores  e o homem  tende  a assimilhal-o  aos  indigenas 
do  paiz  que  vem  habitar,  Levy 8. 

São  tão  conformes  no  modo  de  pensar  e até  de  escrever 
os  que  professam  esta  doutrina,  que  nos  parecem  escusa- 
das mais  citações;  todos  concordam  em  que  a acclimação 
se  opera  por  meio  de  profundas  alterações  do  organismo, 
que  servem  para  adaptar  o estranho  ao  clima,  para  o creou- 
lisar  ou  indigenar. 


1 Acclimatement  no  JRépertoire  de  Sciences  médiccdes , 1832,  livro 
pag.  310. 

2 Celle,  logar  citado,  pag.  100. 

3 Dutroulau,  logar  citado. 

4 Lacaille,  De  í' acclimatement  des  européens  anx  régions  équino- 
xiales,  1851,  pag.  9. 

5 Marit,  Hygihic  de  VAlgcrie,  1802,  pag.  435. 

G Mammond,  A treatise  on  Jn/yicnc,  Phitadclphia,  1803.  pag.  28. 

7 Rociiauo,  logar  citado,  pag.  183. 

8 Levv,  logar  citado,  jiag.  513. 
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Alterações  produzidas  pelo  clima  quente 

Para  os  antigos  na  acclimação  havia  completa  mudança 
do  sangue;  o cpie  os  europeus  tinham  quando  aportavam 
aos  paizes  quentes  era  ali  substiuido  por  outro,  que  se  for- 
mava á custa  dos  alimentos  do  paiz,  e por  isso  se  parecia 
com  o dos  indígenas  h A mudança  de  temperamento  é para 
vários  escriptores  a alteração  principal ; o temperamento 
sauguineo  passa  a nervoso,  segundo  Auber-Roche 1  2 ; a bi- 
lioso no  dizer  de  Godineau3;  a nervo-bilioso  no  pensar  de 
Sigaud4 5;  ou  a bilioso-lymphatico,  conforme  Bouchut6. 

Leblond  escrevia  em  1805:  quando  uma  certa  pallidez 
substitue  o rosado  da  face  está-se  aeclimado6.  Esta  idéa, 
de  que  a anemia  é o característico  do  acclimamento,  foi  ge- 
ralmente adoptada,  e figura  em  todas  as  descripções  clás- 
sicas, o que  não  admira,  por  haver  quem  supponha  ser 
aquella  lesão  um  elemento  constitutivo  de  toda  a organisa- 
ção  indígena. 

Esta  anemia,  diz  Liegeois,  é constante  no  indígena,  não 
é doença  n’elle;  constitue  de  algum  modo  o seu  tempera- 
mento 7. 

Rochoux  trata  das  alterações  nos  seguintes  termos:  o fran- 
cez  que  pela  primeira  vez  desembarca  em  alguma  das  ilhas 
do  archipelago  americano  fica  impressionado  pela  pallidez 
febril 'que  nota  nas  caras  dos  brancos,  pela  compostura  ou 
antes  expressão  de  frieza  que  os  caracterisa,  e pela  extre- 
ma lenteza  dos  movimentos.  Em  breve  o recemchegado 
muda  de  maneiras,  de  parecer,  etc.,  até  se  assimilhar  aos 
indivíduos  que  tanto  o impressionaram.  Diz-se  então  que  o 
indivíduo  está  aeclimado,  que  o seu  sangue . empobreceu  8. 
O mesmo  escriptor  menciona,  alem  da  alteração  do  sangue, 
a dos  outros  fluidos  e até  a dos  solidos,  que  baixa  a tem- 
peratura, que  o systema  nervoso  rege  irregularmente  as 
funeções,  que  emfim  nem  as  faculdades  moraes  escapam;  ' 

1 Lind,  An  essay  on  diseases  incidental  to  Europeans,  etc.,  6.“  ccli - 
ção,  1808,  pag.  4. 

2 Auber-Roche,  Essay  sur  V aedimatement  nos  Annales  de  hygihic. 
publique,  1844,  pag.  20,  31,  etc. 

3 Godineau,  Hygitne  des  troupes  aux  Anlilles,  1844,  pag.  42. 

' Sioaud,  Du  climat  et  des  maUulies  du  Brésil,  1814,  pag.  05. 

5 Bouciiut,  Traité  depalhologie  générale,  1.“  edição,  pag.  22. 

6 Leblond,  Observations  sur  la  Jibure  et  sur  les  maludies  des  tro- 
piques,  1805,  pag.  80. 

7 Lieoeois,  Traité  de  physiologie  appliquéc  d la  médecinc,  1800, 
pag.  110. 

8 Rouchoux,  logar  citado,  pag.  15  c 814. 
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por  isso  resume  elle  os  estragos  produzidos  pela  acclimação 
nas  seguintes  palavras:  este  estado  é uma  verdadeira  dete- 
rioração, um  enfraquecimento  physico  e moral1. 

Os  eseriptores  de  mais  recentes  datas  pensam  do  mesmo 
modo,  e pouco  acrescentam. 

Perrier,  descrevendo  as  mudanças  que  se  operam  no  eu- 
ropeu, diz:  «Passado  pouco  tempo  lia  empallidecimento  da 
face,  a gordura  desapparece,  diminuem  as  forças,  e ha 
crescente  tendencia  para  o repouso.  Mais  tarde  a nutrição 
é menos  activa,  perde-se  o appetite,  a trama  organica  gas- 
ta-se  extraordinariamente;  apparecem  emfim  as  rugas,  o 
indivíduo  envelhece  e envelhece  depressa,  como  se  diz.  Por 
outro  lado  também  as  faculdades  intellectuaes  e effectivas 
devem  pagar  tributo,  participando  da  atonia  geral 2».  Celle 
transcreve  este  trecho  e adopta-o  como  seu  3. 

Levy  pouco  diverge  de  Rochoux.  Quando  o europeu  chega 
ás  colonias,  diz  elle,  se  olha  em  volta  de  si,  nota  em  todos 
os  rostos  uma  pallidez  febril,  um  ar  de  frieza  extraordiná- 
rio, e os  signaes  de  abatimento  e padecimentos  habituaes. 
Depois  acrescenta:  o descoramento  geral  dos  indigenas  re- 
vela assás  as  condições  d’este  fluido  (do  sangue);  o recem- 
chegado  deve  attingir  o mesmo  grau  de  desíibrinação  e de 
hypo-globulia;  chegado  a este  estado  faz-se  notar  como  o 
indigena,  pelo  descoramento  da  pelle,  pelo  abaixamento  da 
calorificação,  por  um  parecer  de  doente,  pela  lentidão  de 
movimentos:  então  o seu  systema  nervoso  não  tem  acção 
regular,  mas  sim  por  paroxismos,  os  quaes  consecutiva- 
mente augmentám  o collapso  geral;  está  então  bem  e de- 
vidamente debilitado,  produz  sobre  os  recemvindos  a mes- 
ma impressão  que  sentiu,  no  desembarque,  ao  aspecto  da 
população  indigena;  está  acclimado,  está  indigenisado,  na 
expressão  de  Celle  4. 

Ha  pois  em  todo  o indivíduo  acclimado  empobrecimento 
do  sangue  (spanemia  e hypinose),  atonia  geral  ou  enfra- 
quecimento de  todas  as  faculdades,  até  das  intellectuaes  e 
moraes,  e envelhecimento  prematuro.  São  facilmente  veri- 
ficáveis todas  estas  alterações  do  europeu  residente  nos  tró- 
picos por  alguns  annos;  entendo  porém  que,  alem  do  cli- 
ma, também  o meio  social  tem  uma  parte  importante  na 
deterioração  do  indivíduo. 


1 Ilocuoux,  logar  citado,  pag.  1.5  o 314. 

2 1’kiuuek,  logar  citado,  png.  40. 

3 Celle,  logar  citado,  pag.  103. 

4 Levv,  logar  citado,  pag.  G c 525. 
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Os  processos  cie  acclimação  dividem-se  em  naturaes  e ar- 
tificiats;  estes  comprehendem  todos  os  meios  empregados 
pelo  homem  para  aecclerar  a acção  do  clima,  na  denomi- 
nada indigenação  ou  creoulisação  do  europeu.  As  modifica- 
ções physiologicas  que  o clima  produz  e as  doenças  de  ac- 
climação constituem  os  processos  naturaes. 

Processos  artificiaes.  No  dizer  de  Lind,  os  antigos  por- 
tuguezes  tiravam,  por  meio  de  repetidas  sangrias,  tanto 
sangue,  quanto  suppunham  existir  no  indivíduo,  pretenden- 
do favorecer  a formação  de  um  sangue  parecido  com  o dos 
naturaes  do  paiz  l. 

Os  jesuítas  submettiam  os  noviços  ao  seguinte  regimen: 
sangria  no  começo  da  acclimação,  depois  banhos  geraes  e 
alimentação  vegetal,  posteriormente  purgantes  na  mudança 
das  estações  2. 

Em  1882  Chisholm  recommendava  a sangria,  os  calome- 
lanos,  os  purgantes  e o banho  frio  3,  e ainda  em  1844  era 
a sangria  elogiada  por  Sigaud  e outros  4. 

Lind  e Ballingall  tinham  reprovado  energicamente  o em- 
prego da  sangria  como  adjuvante  da  acclimação 5 ; não 
admira  porém  que  esta  continuasse  em  voga  como  conse- 
quência de  falsas  hypotheses.  Se  a anemia  é uma  das  van- 
tagens epie  o europeu  precisa  adquirir,  ó justificável  o em- 
prego da  sangria,  anemiante  poderoso  e o que  mais  prom- 
ptamente  produz  a anemia;  professar  a doutrina  e não 
sangrar  é ser  pelo  menos  inconsequente. 

Processos  naturaes.  Nos  climas  quentes,  escrevia  Andral 
em  1829,  a acclimação  faz-se  depois  de  um  ligeiro  mal 
estar,  n’outros  a este  incommodo  succede  uma  doença  gra- 
ve, que  mata  ou  se  cura,  cuja  séde  é principalmente  o en- 
cephalo,  figado  ou  tubo  digestivo;  em  alguns  casos  logo  á 
chegada  é-se  de  repente  atacado  de  uma  gastro-enterite, 
hepatite  ou  encephalite.  Muitos  nada  soífrem  no  principio, 
mas  a pouco  e pouco  deteriora-se  a constituição,  perdem- 
se  as  forças,  o rosto  indica  abatimento,  e insensivelmente 
vae-se  formando  uma,  doença  chronica  do  estomago  e so- 
bretudo do  figado  6. 

1 Lind,  logar  citado,  pag.  4. 

2 Sigaud,  logar  citado,  pag.  9G. 

3 Chisholm,  A manual  of  the  climate  and  diseases  of  tropical  cli- 
mates,  1822,  pag.  12. 

4 Lind,  logar  citado,  pag.  5. 

5 Ballinoai.l,  Practical  observations  on  fever , etc.,  2."  edição, 
1822,  pag.  2. 

6 Andiial,  Acclimatement  no  Dictionnaire  de  mcdecine  et  chirurr/ie 
pratiques,  1829,  livro  l.°,  pair.  115. 
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Andral  resume  perfeitamente  n’cste  trecho  a opinião 
muito  seguida,  de  que  lia  estados  morbidos  que  favorecem 
a acclimação,  denominados,  por  este  motivo,  doenças  de  oc- 
climação.  Lind  refutou  no  século  passado  esta  opinião,  por 
entender  que  urna  doença  predispõe,  em  geral,  para  um 
novo  ataque  da  mesma  doença,  c não  póde  por  isso  facili- 
tar de  modo  algum  a acclimação  h Apesar  d’esta  critica 
rasoavel,  a opinião  contraria  prevaleceu,  como  se  poderá 
ver  das  asserções  de  dois  escriptores  dos  mais  cautelosos: 
« Cada  paiz  tem  seus  acclimados,  e os  recemchegados  obtêem 
esta  immunidade  por  meio  de  doenças  que  se  denominam 
doenças  de  acclimação»;  são  as  próprias  palavras  de  Mon- 
neret:  «Mostra  a observação  que  os  indivíduos  que  mais 
resistem  á influencia  do  novo  clima  são  os  mais  acommet- 
tidos  pelas  doenças  reinantes» 

0 dr.  Johnson  publicou  em  1813  a sua  afamada  obra 
sobre  a acção  dos  climas  tropicaes,  na  qual  appareceu  pela 
primeira  vez  a celebre  hypothese  da  sympathia  cutaneo-he- 
pathica.  NFesta  hypothese  estabelece-se:  que  nos  tropicos 
ha  constante  determinação  de  fluidos  para  a peripheria,  — 
que  a hematose  se  faz  imperfeitamente,  — que  o sangue  se 
torna  venoso  na  rasão  directa  da  elevação  da  tempera- 
tura, — que,  finalmente,  a secreção  biliar  augmenta  muito, 
servindo  esta  hyper-secreção  para  descarbonisar  o sangue, 
por  se  fazer  imperfeitamente  a descarbonisação  pelo  pul- 
mão 1 2 3.  Esta  hypothese  do  celebre  cirurgião  de  marinha  é se- 
guida por  quasi  todos  os  escriptores  francezes,  servindo 
para  explicar  as  mudanças  operadas  nos  acclimados,  que 
se  não  podem  filiar  nas  doenças  de  acclimação.  Para  não 
citar  sem  necessidade,  transcreveremos  apenas  o que  sobre 
este  ponto  disseram  dois  auctorisados  contemporâneos.  Lie- 
geois  escreve:  «A  temperatura  elevada  activa  os  phenome- 
nos  orgânicos  periphericos,  e enfraquece  os  centraes,  á ex- 
cepção  do  fígado,  cujas  funeções  parecem  exageradas  pelo 
que  respeita  á secreção  biliar4». 

Levy  diz:  a O acclimamento  obtem-se  sem  doença  nem 
soffrimento,  ou  depois  de  perturbações  febris,  de  uma  dy- 
senteria,  uma  hepatite,  um  começo  de  cachexia.  Nos  pai- 
zes  quentes  e palustres  6 pelos  aecidentes  agudos  e lentos 
da  impaludação  que  o recemchegado  passa.  O modo  mais 

1 Lind,  logar  citado,  pag.  217. 

2 Monnebet,  Traité  de  pathologie  générale,  liv.  3.0,  1861,  pag.  996. 

Macedo  Pinto,  Hygiene  publica,  1862,  pag.  424. 

i Martin,  Tnjhicnce  of  tropical  climatcs,  1861,  pag.  36,  ctc. 

4 Lieoeois,  logar  citado,  pag.  116. 
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feliz  de  acclimaçâo  é o que  assimilha  gradualmente  o co- 
lono ao  indigena ; o indivíduo  descora,  perde  em  força  e 
nutrição,  enruga-se-lhe  a face,  envelhece  e tende  ao  repou- 
so^ esta  cspecie  de  atonia  geral  estende-se-lhe,  ainda  que 
cm  fraco  grau,  ' ás  faculdades  intellectuaes  e moraes,  adopta 
os  costumes  locaes,  e passa  por  uma  especie  de  creoulisa- 
ção». 

Existem  organisações  que  se  não  podem  adaptar  ás  in- 
fluencias do  novo  clima;  se  não  são  arrebatadas  pela  catas- 
trophe  de  uma  doença  agudissima,  consomem-se  lentamente, 
e mostram,  quasi  sempre,  ao  escalpello  vestigios  de  uma 
lesão  chronica  do  figaclo  ou  canal  digestivo  l.  A revolução 
que  tem  por  fim  imprimir  á constituição  exótica  os  cara- 
cteres approximados  do  indigena  tropical,  faz-se  de  uma 
maneira  aguda  ou  gradual,  pelo  enfraquecimento  dos  actos 
da  hematose  e nutrição  e pela  exaltação  physiologica  da 
transpiração  cutanea  e secreção  biliar  2. 


Vantagens  adquiridas  pelos  acclimados 

Perrier  crê  que  o acclimado  padece  menos  e com  menor 
intensidade  que  os  não  acclimados  3;  Celle  limita  as  vanta- 
gens á isenção  das  doenças  de  acclimaçâo  4 ; Hammond  e 
Levy  entendem  que  os  acclimados  estando  assimilhados 
aos  indigenas  ficam  sujeitos  ás  mesmas  influencias  e doen- 
ças 3. 


Resumo  da  doutrina 

Os  partidários  do  acclimamento  entendem : 

1. °  Que  o acclimamento  é precedido  de  profundas  alte- 
rações do  organismo,  que  servem  para  adaptar  o organis- 
mo ao  novo  clima; 

2. °  Que  nos  acclimados  ha  anemia,  enfraquecimento  do 
todas  as  faculdades  e até  envelhecimento  prematuro; 

3. °  Que  o indivíduo  acclimado  está  indigenado  ou  creou- 
lisado ; 

/ # 

4. °  Que  o acclimamento  se  obtem  pelas  doenças  de  accli- 


1 Levy,  logar  citado,  pag.  26,  525  e 534. 

2 Levy,  logar  citado,  pag.  26  c 525. 

3 Pekbier,  Hygicne , pag.  48. 

4 Celle,  Hygicne,  pag.  101. 

3 IIa.mmond,  Treatise  on  hygicne,  pag.  281. 
Levy,  Hygicne,  pag.  534. 
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inação,  c pela  exageração  cia  secreção  biliar  e sudoriíera  e 
enfraquecimento  da  hematose  e nutrição; 

5.°  Que  finalmcnte  as  vantagens  do  aeelimado  consistem 
em  padecer  menos  que  os  não  acclimados,  em  estar  livre 
das  doenças  de  acclimação,  e em  íicar  sujeito  ás  mesmas 
doenças  que  os  indígenas. 


III 

Acclimabilidado  dos  europeus  aos  climas 
quentes 

Os  partidários,  até  os  mais  decididos,  da  accli inabilidade 
individual,  quando  tratam  dos  europeus,  ou  negam  a facul- 
dade de  adaptação,  ou  admittem-na  com  taes  restrieçoes, 
que  mostram  ser  a acclimação  impossível,  ou,  pelo  menos, 
muito  imperfeita.  Que  ao  europeu  é vedada  a cultura  do 
solo  tropical,  é facto  admittido  por  Dutroulaiq  Jourdanet, 
Rochard,  Saint-Vel,  Levy  e outros;  portanto  se  esta  inca- 
pacidade existe,  não  ha  acclimamento  da  raça,  porque  este 
só  é verdadeiro  quando  a raça  occupa,  povoa  e cultiva  o 
solo. 

A necessidade  do  cruzamento  com  os  indígenas  que,  para 
Aubert  Roche,  Perrier,  Marit,  etc.,  é a unica  solução  do 
acclimamento  das  raças,  está  no  mesmo  caso ; se  é neces- 
sário o cruzamento,  é porque  sem  elle  seria  certa  a dege- 
neração e extincção  da  descendeneia. 

Leblond  affirma  positivamente  que  lia  acclimamento  in- 
dividual; julga  porém  inacclimavel  a raça,  não  só  porque 
os  descendentes  de  puro  sangue  europeu  são  menos  vigo- 
rosos que  os  paes,  mas  porque  se  extinguem  a ponto  de 
não  haver  em  toda  a Guyana  franceza  um  descendente  na 
quarta  geração  l. 

Roclioux  assevera  que  a acção  dos  climas  quentes  é fa- 
vorável aos  indivíduos  fracos,  e aos  enfraquecidos  e aos 
velhos,  porém  quando  trata  da  raça,  escreve : a permanên- 
cia nos  tropicos  produz  uma  degeneração  progressiva,  que 
se  transmitte  de  paes  a filhos,  c que  bem  depressa  deve 
causar  a extincção  da  cspecie.  Segundo  o mesmo  auctor, 
nas  Antilhas  não  se  “poderiam  encontrar  dez  descendentes 
]>uros  da  terceira  geração  2. 


1 Leulond,  Observations,  etc.,  pag.  94. 

2 UocnouD,  Acclimatemcnt,  rlc .,  pag.  312. 
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Aubert  Roclie,  citado  por  Levy  como  favoravel  ao  accli- 
mamento  da  raça  europêa,  é dc  parecer  que  a raça  branca 
nunca  póde  aeclimar-se  no  litoral  do  mar  Vermelho;  sem- 
pre que  ali  se  tem  demorado  acaba,  desapparece,  ou  cruza- 
se  com  a raça  negra1. 

Perrier  quer  que  a solução  da  questão  esteja  no  cruza- 
mento com  as  raças  indigenas  2,  Marit  e Aubert  Roche  são 
da  mesma  opinião  3 4. 

Armand  crê  na  acclimabilidade,  havendo  todavia  enfra- 
quecimento causado  pelo  clima  e menor  duração  do  indivi- 
duo.  E preciso  reconhecer,  diz  elle,  que  a faculdade  do 
cosmopolitismo  não  se  exerce  senão  com  a condição  de  vi- 
ver, em  geral,  menos  tempo  5.  É bom  acclimamento ! 

Jourdanet,  auctoridade  que  Rochard  parece  apresentar 
como  partidário  do  acclimamento,  é o observador  que  mais 
restricções  estabelece ; no  México  ao  nivel  do  mar  entende 
estar  provado  o acclimamento  individual,  o da  raça  é mais 
difficil  e contestável.  Nas  elevações  superiores  a 2:000  me- 
tros não  admitte  nem  mesmo  a acclimabilidade  do  indivíduo. 
Na  região  intermedia,  que  é onde  existe  e mais  prospera 
a raça  europêa,  não  póde  assim  entregar-se  aos  trabalhos 
agrícolas,  e gosa  de  mais  saude  na  cidade  do  que  no  cam- 
po; facto  que  o auctor  quer  que  seja  communi  a todos  os 
climas  quentes  5. 

Dutroulau  declara  em  mais  de  um  logar  não  se  occupar 
senão  do  acclimamento  individual ; menciona  porém  alguns 
factos  relativos  á raça,  adduzidos  por  outros  escriptores 
sem  as  attenuantes  do  escripto  original.  Este  auctor  divide 
a população  branca  das  colonias  em  população  creoula  ou 
creoulisada  e em  fluctuante ; a primeira,  que  existe  desde 
a fundação  das  colonias,  apresenta-a  como  prova  da  pro- 
priedade que  a raça  europêa  possue  de  se  indigenisar  até 
certo  ponto  e por  certos  meios.  Esta  restricção  era  muito 
precisa  por  se  não  provar  que  a perpetuação  não  seja  de- 
vida á infusão  de  novo  sangue  europeu,  e é para  respon- 
der a esta  objecção  que  o auctor  acrescenta:  quando  mes- 
mo a infusão  de  novo  sangue  fosse  a causa  da  existência 
e propagação  da  classe  branca,  devia  esta  acceitar-se  como 


1 AuBERT-ItocriE,  Essai  sur  1’acclimatement , etc.,  p:ig.  30. 

2 Perrier,  logar  citado,  pag.  47. 

3 Marit,  Hygikne,  etc.,  pag.  435. 
àurert-Roche,  logar  citado,  pag.  34. 

4 Armand,  L ’ Algé.rie  mcdicalc,  1854,  pag.  7 c 500. 

5 Jourdanet,  Le  Méxique,  1804,  pag.  4,  121  c 130. 
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meio  pratico  de  acclimação1.  Reconheceu-se,  diz  elle  mais 
adiante,  que  a acclimação  dos  europeus  nos  tropicos  excluia 
a cultura  do  solo1.  N’oixtra  parte  lê-se:  a impossibilidade 
de  cultivar  o solo  não  é absoluta,  porque  na  ilha  da  Reunião 
e nos  altos  das  Antilhas  existem  cultivadores  brancos l. 
Como  se  vê,  as  asserções  de  Dutroulau  não  são  decisivas 
emquanto  ao  primeiro  ponto,  nem  de  valor  pelo  que  res- 
peita ao  segundo,  por  se  referirem  a factos  excepcionaes  e 
pouco  numerosos. 

Rochar  crê  que  as  raças  se  podem  acclimar  escolhendo 
logares  proprios  e salubres ; se  julga  a acclimação  impos- 
sivel  em  quasi  toda  a África  e no  Indostão,  apresenta  em 
compensação  a America  e a Oceania  onde  prospéra  a raça 
europêa  2.  Este  escriptor,  que  vê  na  anemia  tropical  uma 
doença  que  só  os  ares  pátrios  curam ; que  assevera  não  ha- 
ver verdadeiro  acclimamento  individual  nos  paizes  quentes 
salubres  2,  e que  pensa  não  ser  possível,  ás  vezes,  a accli- 
mação da  raça  europêa  nos  logares  os  mais  bem  escolhidos 
e os  mais  saudaveis,  não  me  parece  muito  logico  em  admit- 
tir  a acclimabilidade  da  raça. 

Saint-Vel  concorda  em  excluir  da  cultura  do  solo  a raça 
europêa,  e considera  a anemia  tropical  uma  das  causas  que 
mais  têem  arriscado  a colonisação ; todavia  menciona  as 
Mauricias,  Reunião,  Taiti  e Antilhas  hespanholas  como  loca- 
lidades nas  quaes  está  provado  o acclimamento  da  raça  3. 

Levy  attribue  a grande  mortalidade  nas  colonias  á falta 
de  hygiene ; á lista  de  lista  de  logares  favoráveis  á accli- 
mação mencionados  por  Saint-Vel  junta  outros;  não  julga 
provado  o augmento  da  mortalidade  com  a demora  nos  cli- 
mas quentes ; e cita  como  favoráveis  á sua  opinião  as  se- 
guintes conclusões  de  Bertillon:  l.a,  todo  o movimento  da 
migração  com  marcha  secular,  resultado  quasi  da  extensão 
das  povoações  de  proximidade  em  proximidade,  termina 
com  certeza  no  acclimamento,  por  mais  longe  que  se  faça 
(migração  indo-europêa) ; 2.a,  uma  migração  rapida  não 
póde  terminar  em  colonisação  durável  c prospera,  senão 
sendo  feita  na  mesma  zona  isothermica,  ou  um  pouco  para 
o norte  d’esta  zona ; o bom  residtado  será  tanto  mais  arris- 
cado, quanto  maior  seja  o desvio  d’esta  zona  para  o sul  4. 
Não  possuímos  o importante  artigo  do  Bertillon;  a julgar 

1 Dutkoui.au,  legar  citado,  pag.  169  e 170,  187  c 188. 

2 Rociiakd,  logar  citado,  pag.  203. 

3 Saint-Vel,  'Traité  des  maladics  des  régions  interiropicalcs,  1868, 
pag.  15. 

1 Levy,  logar  citado,  pag.  519. 
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porém  pelas  conclusões,  não  ó fácil  achar  argumento  a fa- 
vor do  acclimamento,  parece-nos  mesmo  que  a segunda 
conclusão,  na  qual  estão  coinprehendidas  todas  as  emigra- 
ções de  europeus  para  os  climas  quentes,  é das  mais  adver- 
sas ao  acclimamento. 

Já  vae  longe  o 'tempo  em  que  Morseley  e Chisholm  affir- 
mavam  que  o europeu  e seus  descendentes  viviam  tão  bem 
nos  tropicos  como  na  Europa l.  Os  defensores  do  acclima- 
mento  individual  não  affirmam  positivamente  a acclimabi- 
lidade  da  raça,  devendo  ainda  acrescentar-se,  que  Perrier, 
Celle,  Jourdanct,  Rochard  e muitos  mais  negam  a acclima- 
bilidade  nos  climas  palustres,  como  depois  se  verá. 


IV 

Doutrina  da  inacclimabilidade  do  europeu 
nos  climas  quentes 


Verdadeira  significação  do  acclimamento 

Acclimamento  é a adaptação  a um  clima  differente  d’aquel- 
le  em  que  se  nasceu,  conservando-se  integralmente  todas  as 
faculdades. 

Se  o europeu  podesse  viver  num  clima  quente  sem  sof- 
frer  mais  do  que  no  clima  pátrio,  sem  abreviar  a vida,  e 
sem  prejuizo  do  seu  aperfeiçoamento  physico,  moral  e in- 
tellectual,  haveria  então  acclimamento  individual:  o da  raça 
precisava,  alem  da  adaptação  individual,  que  os  descen- 
dentes tivessem  o vigor  dos  paes ; que  a continuação  da 
raça  não  dependesse,  nem  de  nova  infusão  do  sangue  eu- 
ropeu, nem  do  cruzamento  com  os  indigenas ; finalmente 
que  se  cultivasse  o solo  sem  recorrer  a braços  indigenas. 

Ora,  como  rios  climas  quentes  o europeu  soffre  constante 
deterioração  e a sua  descendencia  degenera,  a conclusão  ó 
que  não  lia  acclimabilidade. 

Esta  solução  adoptada  pela  minoria  dos  escriptores  fran- 
cczes,  é a mais  acceita  entre  os  inglczcs,  facto  do  subido 
valor,  por  ser  a nação  ingleza  a mais  rica  em  colonias,  e 
por  isso  a que  mais  lucraria  com  o acclimamento  da  raça 
europêa.  A fallaz  doutrina  da  acclimação,  diz  Dundos,  pela 


1 Morseley,  A treatise  of  tropical  diseascs,  4.a  edição,  1803,  pag.  14 
c 113. 

Chisholm,  logar  citado,  pag.  11. 
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residência  prolongada  nos  climas  quentes,  axioma  por  tanto 
tempo  adoptado  pelo  governo  inglez,  está  lioje  felizmente 
posta  de  parte. 

Este  fatal  e desapiedado  systema  foi  por  muito  tempo 
sustentado,  por  causa  de  falsos  e mal  entendidos  motivos 
de  economia,  cedeu  emfim  á luz  da  experiencia  e á ado- 
pção  de  princípios  mais  rasoaveis  e humanos  *. 

Deterioração  do  indivíduo  e degeneração  da  raça 

As  raças  humanas,  diz  Aitken,  attingem  o mais  elevado 
desenvolvimento  physico  e intellectual,  bem  como  a sua 
mais  perfeita  saude  e longa  duração,  acima  de  40  graus 
no  hemispherio  Occidental  e de  55  graus  no  oriental,  e to- 
das as  vezes  que  emigram  para  muitos  graus  abaixo  d'estas 
linhas  começam  a deteriorar  se.  O europeu  nas  Antilhas  lu- 
cta  pela  vida,  sendo  presa  constante  da  febre  e dysenteria ; 
é incapaz  de  trabalhar,  consome-se,  descora  e morre  por 
fim.  A sua  deterioração  é prematura,  e se  ali  não  houvesse 
o constante  influxo  cie  novo  sangue  europeu,  extinguir-se- 
ía  rapidamente  a raça  a que  elle  pertence. 

A população  europêa  da  Jamaica,  Cuba,  Hispaniola  e 
ilhas  de  Sotavento  e Barlavento,  ficou  estacionaria  desde  o 
seu  primeiro  estabelecimento;  não  póde  entregar-se  á cul- 
tura do  solo,  e os  descendentes  cTella  são  franzinos,  palli- 
dos  e ficam  estereis  em  meio  século 1  2 3. 

E inquestionável  que  ainda  nas  nrais  propicias  circum- 
stancias  para  a colonisação,  como,  por  exemplo,  nas  gran- 
des colonias  europêas  cia  America  do  Norte,  Australia  e 
Cabo  da  Boa  Esperança,  os  últimos  descendentes  dos  colo- 
nos apresentam  uma  mui  geral  e manifesta  tendencia  para 
degenerar  physicamente  do  robusto  e vigoroso  typo  do  tron- 
co original 5. 

A asserção  respectiva  á America  do  Norte  parecerá  ex- 
traordinária; é porém  corroborada  pelos  proprios  escripto- 
res  americanos  4. 

Fonssagrives  diz:  que  o europeu  que  chega  aos  paizes 
quentes  traz  comsigo  uma  provisão  de  saude  e vigor,  como 


1 Dundas,  Sketchs  of  Brazil,  1852,  pag.  5 e 104. 

2 Aitken,  The  science  and  j)ractice  of  medecinc , 4.”  edição,  1S66, 
livro  2.°,  pag.  9 c 938. 

3 Conselheiro  Eivaka,  Colonisação,  etc.,  no  Archivo  de  jdiarmacia 
da  Índia,  1864,  pag.  165. 

1 Veja-se  o artigo  Physical  dcgcncracy  in  lhe  United  States  na  Bri- 

Itsh  and  for  ei gn  medico-ch  irurgical  rcvicw,  1872.  n.°  97,  pag.  62  a 73. 
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traz  a sua  provisão  de  roupa;  uma  e mitra  suecessivamcnto 
se  gastam,  por  isso  carece  de  regressar  á pátria  antes  que 
desappareçam  de  todo  i. 

Podíamos  adduzir  muitos  mais  pareceres  adversos  ao  ac- 
climamento;  limitâmos-nos  porém  a mencionar  alguns  que 
são  relativos  á índia  ingleza  e applicaveis  á índia  portu- 
gueza. 

Tivining  escreveu  em  1835:  «O  clima  da  índia,  por 
maior  que  seja  o cuidado,  produz  sempre  o seu  efteito,  ha- 
vendo tendencia  para  ser  acommettido,  muito  mais  cedo 
que  na  Europa,  algum  orgão  de  importância  vital.  Os  des- 
cendentes dos  europeus  nascem  bons,  mas  soffrem  na  pri- 
meira dentição  muito  mais  que  na  Europa,  e na  segunda 
começam  a degenerar.  Existe  na  índia  uma  terceira  gera- 
ção de  puros  descendentes2». 

Martin,  tratando  da  acção  dos  climas  quentes,  disse:  «Os 
animaes  transportados  de  um  clima  temperado  para  um  cli- 
ma quente  morrem  uns  logo,  outros  enfraquecem  e todos 
degeneram;  e o homem  não  é excepção  a esta  regra».  Não 
crê  que  exista  na  índia  uma  terceira  geração  europêa;  em- 
quanto  á colonisação  entende  estar  prohibida  pela  natu- 
reza3. 

Moore  assevera  que  o europeu  residente  na  índia  se  ener- 
va, perde  as  forças,  o sangue  anemia-se,  em  surnma  decli- 
na a vis  vitce,  e o estado  cachetico  que  assim  se  estabelece 
faz  com  que  o indivíduo  seja  facil  presa  das  doenças  endê- 
micas 4.  Em  outro  escripto  sustenta  que  nem  os  inglezes, 
nem  os  portuguezes  têem  um  unico  facto  provado  de  des- 
cendente de  puro  sangue  europeu  da  terceira  geração  5. 

Todos  os  relatórios  das  estações  militares  da  índia  in- 
gleza concordam  em  que  no  Indostão  não  existe  acclima- 
mento6. 

A nossa  possessão,  pelo  que  respeita  a clima,  pode  equi- 
parar se  á presidência  de  Bombaim,  confirma  o exposto  re- 
lativamente á índia  ingleza : não  ha  descendente  puro  da 
terceira  geração;  a mortalidade  dos  europeus  é elevada,  e 
a deterioração  proporcional  á demora  no  paiz. 


1 Fonssagrivf.3,  Hygiene  naval,  ctc.,  pag.  333. 

2 Tivining,  Clinicai  illustralions  of  lhe  nevre  important  diseascs  of 
Bengal,  2.*  edição,  1835,  pag.  22  e 29. 

3 Martin,  Influcnce  of  tropical  climates,  pag.  87. 

1 Mooiie,  A manual  of  diseascs  of  índia,  pag.  10. 

■'  Moore,  Health  in  lhe  tropies,  Í8G2,  pag.  280. 

6 Vide  Iteport  of  lhe  cornmissioners  appointed  to  inquire  into  the 
sanitary  st  ale  of  lhe  army  in  Índia,  1803,  pag.  70. 
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Mortalidade  nos  climas  quentes 

Boudin  mostrou  por  valiosos  dados  estatísticos,  que  a 
mortalidade  nos  paizes  quentes  era,  em  geral,  maior  que 
nos  climas  temperados,  e que  a demora  nos  paizes  quentes 
augmentava,  em  vez  de  diminuir,  a mortalidade1 . Estas 
conclusões  foram  muito  impugnadas  na  epocha  da  sua  pu- 
blicação; as  estatísticas  porém  das  colonias  inglezas,  feitas 
com  rigor,  corroboram  plenamente  as  asserções  do  notável 
medico  francez. 

A estada  prolongada  nos  climas  quentes,  diz  Àitken, 
longe  de  conferir  immunidade  contra  as  doenças  do  clima, 
faz,  pelo  contrario,  com  que  estas  ataquem  com  dobrada 
intensidade,  tal  é a conclusão  dos  estudos  de  Johnson,  Mar- 
tin, Tulloc  e Macpherson  2. 

Erwart,  juntando  ás  perdas  por  morte  as  que  dependem 
da  incapacidade,  calculou  que  uma  força  qualquer  composta 
de  europeus  desapparece  na  índia: 

Em  dez  annos  e meio  na  presidência  de  Bengala ; 

Em  treze  annos  e tres  mezes  na  presidência  de  Bom- 
baim ; 

Em  dezesete  annos  na  presidência  de  Madrasta ; 

Em  treze  annos  e meio,  termo  medio,  em  toda  a índia  3. 

A commissão  que  estudou  o estado  sanitario  do  exercito 
indiano  achou  que  a mortalidade  dos  europeus  na  índia  é 
de  60  por  1:000,  sendo  em  Inglaterra  de  17.  A mortali- 
dade por  idades  é a seguinte:  de  20  a 25  annos  é de  55,4 
por  1:000;  de  25  a 30  annos  é de  48,8,  depois  sobe  gra- 
dualmente até  aos  40  annos,  e de  40  a 45  annos  é de  61,6 
por  1:000.  A duração  media  da  vida,  desde  os  20  annos 
é de  17,7  annos  na  índia  e de  39,5  na  Inglaterra.  No  pri- 
meiro anno  de  residência  a mortalidade  é de  65,2  por  1:000, 
diminue  depois  gradualmente  até  ao  quinto  anno,  no  qual 
é de  44,3,  cresce  depois  vagarosamente  no  segundo  quin- 
quennio  (é  de  47,0);  no  terceiro  é de  52,8  e no  quarto  de 
43,0  por  1:000  4. 

A grande  mortalidade  no  primeiro  anuo  explica-se  pela 
falta  de  cuidado  c pelo  grande  choque  que  soffrem  os  indi- 
víduos fracos ; a mortalidade  crescente  no  segundo  e ter- 

> 

1 Boudin,  Traitè  de  aèoqraphie  et  de  statisliqiie  m<!dicales,  1857 
livro  2.°,  pag.  707. 

- Aitkkn,  logar  citado,  pag.  939. 

3 EnwAiir,  A dir/esf  of  the,  vital  statislics  of  ths  enropcan  and  ■na- 
tivo. ar  mi  es  in  Tndia,  1859,  pag.  20. 

•t  Report  of  lhe  commissionera,  cte.,  pag.  17  a 21. 
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ceiro  quinquennios,  bem  mostra  não  haver  acclimamento, 
não  servindo  do  attenuante  a diminuição  no  quarto  lustro, 
por  se  explicar  esta  pelo  crescente  numero  de  incapacida- 
des para  o serviço,  as  quaes  n’este  periodo  chegam  a 6 por 
cento. 

A menor  mortalidade  dos  officiaes  e empregados  civis 
explica-se  pelas  melhores  condições  em  que  vivem,  e so- 
bretudo pela  faculdade  que  têem  de  mudar  a sua  residên- 
cia para  logares  mais  saudaveis,  inclusive  para  a Europa'1. 

O tempo  de  serviço  que  se  deduz  do  decrescimento  an- 
nual  de  qualquer  força  é 8,6  annos2;  o geral  dos  faculta- 
tivos insiste  em  que  se  reduza  o tempo  de  serviço  a 10 
annos 3 ; e Dundas  crê  que  a residência  nos  climas  quen- 
tes se  deve  limitar  a sete  annos4.  Os  cálculos  de  Erwart, 
já  mencionados,  quasi  que  dão  o mesmo  resultado. 


Principaes  obstáculos  à acclimação 

O paludismo  é o grande  obstáculo  que  nos  climas  quen- 
tes se  oppõe  á acclimação  do  europeu ; não  é todavia  o 
unico,  como  geralmente  se  affirma ; a temperatura  elevada 
tem  uma  parte  importante  na  deterioração  do  indivíduo, 
porque,  alem  da  temperatura,  ha  varias  outras  influencias 
deterioradoras  pertencentes  ao  meio  physico  e social. 

A deterioração  do  europeu  é produzida  só  pela  elevada 
temperatura,  ou  por  esta  influencia  combinada  com  outras 
que  são  devidas  á mudança  de  clima  e de  hábitos  5 6. 

Parece-nos  também,  diz  Fonssagrives,  que  a acclimação 
ás  temperaturas  elevadas,  que  forçosamente  alteram  o equi- 
líbrio de  todas  as  funcções,  é um  facto  puramente  exce- 
pcional ; o europeu  não  póde  indigenar-se,  segundo  o sen- 
tido absoluto  da  expressão  creada  por  Celle ; nos  climas 
torridos  gasta-se,  c a vida  não  alcança  ahi  o termo  indivi- 
dual a que  poderia  chegar  sob  outra  temperatura  : os  casos 
de  longevidade  são  raros  nos  indigenas,  e quasi  sem  exem- 
plo nos  europeus0. 

Lembra  Gordon  a necessidade  de  ter  presente,  que  na 
índia  c outros  paizes  quentes  a acção  continuada  da  tern- 


1 Ileport  of  the  commissionevs,  e tc.,  pag.  3(1. 

2 Iclem,  pag.  23. 

3 Idem,  pag.  70. 

4 Dundas,  Sheletes,  etc.,  pag. 

5 Aitken,  logar  citado,  pag.  938. 

6 F oxssAGitivEs,  Hygicne  naval,  etc.,  pag.  335. 


per, atura  elevada  produz  relaxação  dos  tecidos,  languidez, 
fraqueza  do  organismo  e excessivo  gasto  dos  tecidos  *. 

Mac-Gregor  julgava  que  a elevada  temperatura  era  suf- 
ficiente  para  explicar  a excessiva  mortalidade  na  índia 
Moore  também  a considera  como  produetora  de  grande  de- 
terioração 1 2 3. 

A commissão  sanitaria  escreve : o clima  (da  índia)  de 
per  si  deteriora  a constituição ; existem  porém  ‘muitas  ou- 
tras causas  morbificas  e sobretudo  o miasma  palustre 4 . 


Resumo  da  doutrina 

Nos  climas  quentes  não  ha  acclimamento,  porque  a mor- 
talidade é grande  e augmenta  com  a demora. 

O indivíduo  soffre  progressiva  deterioração,  e os  descen- 
dentes degeneram  até  se  extinguirem,  quando  não  revigo- 
ram pelos  casamentos  com  europeus  mais  recentemente  vin- 
dos da  Europa. 

A deterioração  do  indivíduo  e a degeneração  da  raça 
são  causadas  tanto  pelo  clima  meteorico,  como  pelo  palus- 
tre. 


V 

Parallelo  das  duas  doutrinas 


Ponto  de  accordo 

Em  ambas  as  doutrinas  se  admitte : 

1. °  Que  o europeu  soffre,  pela  acção  dos  climas  quen- 
tes, uma  profunda  alteração  organica  e funccional : 

2. °  Que  a alteração  consiste  principalmente  no  enfraque- 
cimento geral  e na  anemia ; 

3. °  Que  a raça  curopêa  está  inliibida  de  cultivar  por  si 
o solo  tropical ; 

4. °  Que  o clima  palustre  é a causa  principal  da  grande 
mortalidade  dos  climas  quentes  ; 


1 Gordon,  Army  hyyienc,  1866,  pag.  14. 

2 Mac  Guhcior,  Practical  obscrvatiòns , et  on  discascs  of  índia, 
1813,  pag.  32. 

3 Moo  ri:,  Manual,  etc.,  pag.  71). 

* licport,  etc.,  pag.  61. 
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õ.°  Que  a habitação  do  europeu  se  deve  fixar  nos  pon- 
tos elevados ; 

6.°  Que  á falta  de  hygicne  publica  e privada  se  deve 
attribuir  grande  parte  da  mortalidade. 

Pontos  de  discrepância 

Os  defensores  da  inacclimabilidade  querem : 

1. °  Que  as  alterações  organicas  e funccionaes  sejam 
prova  da  deterioração  produzida  pelo  clima  e do  nenhum 
modo  da  acclimação ; 

2. °  Que  a asthenia  e anemia,  predispondo  para  as  doen- 
ças tropicaes  e complicando-as,  sejam  muito  prejudiciaes  e 
em  nada  vantajosas ; 

3. °  Que  sejam  provas  da  inacclimabilidade  do  indivíduo 
e da  raça : a grande  mortalidade  dos  europeus  5 0 augmento 
d’esta  com  a prolongação  da  residência ; a impossibilidade 
de  cultivarem  por  si  0 solo ; o enfraquecimento  progressivo 
dos  descendentes  puros  e a extineção  doestes,  quando  não 
recorram  á infusão  de  sangue  europeu; 

4. °  Que  0 clima  meteorico  tenha  parte  na  deterioração 
individual  e da  raça; 

5. °  Que  0 clima  palustre  se  conte  como  modificador  in- 
separável de  quasi  todos  os  climas  quentes,  porque  de  fa- 
cto existe  a associação  intima,  e assim  continuará,  infeliz- 
mente, por  muito  tempo. 


VI 

Da  inacclimabilidade  ao  clima  palustre 

A importante  questão  que  se  ventila  n’esta  secção  pre- 
cisava de  ser  precedida  de  um  estudo  sobre  a legitimidade 
do  clima  palustre,  sobre  a existência  de  um  miasma  palus- 
tre, ou  sobre  a 1'cducção  d’esta  causa  mórbida  a uma  in- 
fluencia gcologica,  meteorologica,  etc. 

Não  temos  tempo  para  escrever  uma  introducção  tão  ne- 
cessária, e por  isso  damos  como  provado:  l.°,  que  existe 
um  clima  palustre;  2.",  que  0 clima  palustre  se  forma 
quando  0 desenvolvimento  dos  miasmas  paludosos  faz  pre- 
dominar 0 grupo  morbido  que  Duburé  denominou  impalu- 
dismo, e que  nós  com  Poznaske  chamaremos  paludismo, 
termo  mais  breve  e proprio. 

Na  actualidade  são  raríssimos  os  advogados  da  acclima- 
bilidade  ao  clima  palustre,  quando  muito  admitte-sc  uma 

3 


% 


semi-tolerancia,  a faculdade  de  se  acostumar  até  certo  ponto 
a esta  influencia  morbifica,  etc.,  como  mostram  as  seguin- 
tes opiniões. 

Jacquot  cria  que  os  habitantes  dos  logares  infeccionados 
adquiriam  uma  especie  de  semi-tolerancia  para  o miasma, 
como  que  se  habituavam  a elle1. 

Martin  escreveu : o habito  de  viver  nas  localidades  pa- 
lustres dá  até  certo  ponto  a faculdade  de  não  ser  atacado 
tão  frequentemente2. 

Dutroulau  e Levy  também  são  do  mesmo  parecer  3. 

Fonssagrives  é dos  contemporâneos  o que  mais  positiva- 
mente sustenta  a tolerância  do  organismo  para  com  este 
grande  veneno.  A acção  prolongada  dos  miasmas,  diz  elle, 
quando  não  modifica  poderosamente  o organismo,  deve  pol-o 
em  risco,  e produzir  uma  especie  de  habito  analogo  á to- 
lerância para  os  medicamentos  ; a quantidade  de  principios 
infectuosos  iusufficientes  para  occasionar  uma  certa  doença 
no  indivíduo  que  os  absorve  todos  os  dias,  a fará  appare- 
cer  no  recemchegado.  Não  resiste  o camponez  de  Saintonge 
e da  Sologne  em  logares  onde  qualquer  estrangeiro  seria 
necessariamente  votado  aos  accidentes  da  infecção  palus- 
tre? A febre  amarella,  cuja  origem  infectuosa  é analoga  á 
que  produz  as  febres  intermittentes,  não  respeita  em  todas 
as  epidemias  os  indivíduos  acclimados?  Não  está  o colono 
menos  exposto  que  o marinheiro  chegado  de  França ! O 
mithridatismo  palustre  é um  facto  que  a experiencia  e as 
mais  poderosas  analogias  demonstram4. 

Rochard  apresenta  uma  solução  intermedia;  o acostu- 
mar-se ao  miasma  é para  este  escriptor  questão  de  dóse, 
nos  paizes  quentes  de  infecção  constante  ninguém  se  cos- 
tuma ; n’estes  logares  não  ha  acclimamento  possível ; em 
outros  logares  onde  a infecção  nem  é intensa  nem  constante 
o organismo  habitua-se5. 

Do  que  precede  se  deduzem  os  estreitos  limites  em  que 
se  admitte  a tolerância  para  com  o miasma,  e estes  ainda 
se  poderiam  coarctar  se  fizéssemos  uma  critica  rigorosa  das 
opiniões.  O argumento  que  Fonssagrives  apresenta  da  fe- 
bre amarella  não  colhe;  e Martin,  citado  frequentemente 
como  favoravel  á adaptação  ao  clima  palustre,  c de  opi- 

1 Jacquot,  Do,  V origine  miasmatique,  etc.,  pag.  149. 

2 Martin,  Manual  dhygihic,  etc.,en  Algêrie.  1847,  pag.  152. 

3 Dutroui.au,  logar  citado,  pag.  175. 

Lkvy,  logar  citado,  pag.  430,  etc. 

4 Fonssagrives,  logar  citado,  pag.  834  c 335. 

3 Rociiaiu),  logar  citado,  pag.  194  c 195. 


35 


niSo  que  o arabe  habitante  das  planícies  inficionadas  dete- 
riora-se, e que  tôem  pois  rasão  os  que  dizem  não  haver 
acclimação  em  taes  logarcs  b 

A inacclimabilidade  ao  miasma  é sustentada  pela  maio- 
ria dos  escriptores. 

Perrier,  Boudin  e Jourdanet  não  creem  na  acclimabili- 
dade  ao  miasma 1  2.  Laure  é de  parecer  que  se  tem  exage- 
rado o beneficio  do  habito,  porque  ninguém  se  póde  costu- 
mar ao  miasma  3 4. 

Celle  disse  que  o habito  de  modo  algum  neutralisa  a ac- 
ção dos  miasmas,  e que  a acclimação  a elles  ó uma  chi- 
mera 

Daullé  concorda  com  o seguinte  parecer  de  Gestin : o ac- 
climamento  em  paiz  quente  palustre  é synonymo  de  modi- 
ficações constitucionaes  sempre  nocivas ; e se  considerarmos 
que  á depressão  profunda  causada  pelos  agentes  da  meteo- 
rologia tropical,  vem  juntar-se  a acção  sempre  deletcria  dos 
miasmas  telluricos,  ninguém  se  admirará  da  opinião  que 
considera  a acclimação  palustre  como  uma  affecção  chroni- 
ca,  mais  ou  menos  grave,  conforme  as  localidades  e os  in- 
divíduos, e conforme  a duração  da  sua  residência  nos  loga- 
rcs insalubres.  O acclimamento  não  póde  entender-se  de 
outro  modo;  em  sentido  diverso  não  existe5. 

Em  conclusão,  ninguém  se  acclima  ao  clima  palustre,  to- 
dos soffrem  mais  ou  menos ; a residência  em  logares  inficio- 
nados produz  uma  verdadeira  diathese  palustre,  cujas  ma- 
nifestações mórbidas  constituem  o paludismo,  grupo  patho- 
logico  produzido  pela  mesma  causa  e que  cede  aos  mesmos 
meios  therapeuticos. 

As  manifestações  d’esta  diathese,  que  é geral  nos  habi- 
tantes dos  climas  palustres,  são  despertadas  pelo  enfraque- 
cimento do  indivíduo,  pelo  resfriamento  e augmento  na  in- 
tensidade da  infecção  palustre.  Muitas  mais  são  as  causas 
que  podem  dar  origem  a alguma  fórma  do  paludismo ; as 
enumeradas  são  porém  as  principaes,  c servem  para  expli- 
car as  exacerbações  do  paludismo  nos  annos  c estações 


1 Martin,  logar  citado,  pag.  151. 

2 Perrier,  logar  citado,  pag.  37. 

Boudin,  logar  citado,  pag.  150. 

Jourdanet,  logar  citado,  pag.  120. 

3 Laure',  Considcrations  'pratiques  sur  les  maladies  de  la  Gvyane, 
1859,  pag.  79. 

4 Celle,  Hyr/ihie,  ctc.,  pag.  100. 

5 Daullé,  Cinq  années  cV observalioiis  médicales,  dans  les  êtablisse- 
mehts  f rançais  de  Madayascar,  1857,  pag.  Gl. 
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mais  favoráveis  á infecção,  e o porque  a mudança  de  um 
Iogar  menos  inficionado  para  outro  em  peiores  condições  é 
motivo  para  apparecer  alguma  doença  palustre.  Não  pro- 
sigo  no  desenvolvimento  d’esta  these ; acho  todavia  ser  este 
o meio  de  conciliar  o maior  numero  de  factos,  que  na  ap- 
parencia  parecem  contradictorios. 


VII 

Apreciação  das  doutrinas  expostas 

\ . 

Se  as  alterações  organicas  e funccionaes  que  se  notam 
nos  europeus  residentes  nos  climas  quentes  podessem  con- 
siderar-se beneficas,  como  favorecedoras  da  sua  adaptação 
ao  meio  estranho,  seria  então  verdadeira  a doutrina  do  ac- 
climamento.  Sendo  porém  perniciosas  todas  estas  alterações, 
e porque  o clima  deteriora  constante  e progressivamente  o 
europeu,  e a sua  demora  n’este  meio  não  lhe  aproveita,  an- 
tes pelo  contrario  lhe  augmenta  o risco  de  vida,  a conclu- 
são é que  não  ha  acclimamento,  devendo  considerar-se  o 
estado  que  os  auctores  denominam  por  esta  fôrma  como 
um  verdadeiro  deterioramentoj  ou,  como  disse  Gestin,  uma 
doença  chronica. 

A anemia,  uma  das  alterações  vantajosas  do  acclimado, 
como  não  é precedida,  diz  Rochard,  de  phenomeno  algum 
critico,  e como  está  longe  de  conferir  immunidade  alguma, 
não  a podemos  considerar  senão  como  estado  morbido,  ao 
qual  urge  remediar  repatriando  o doente1. 

0 grau  de  anemia  escreve  Saint  Vel,  que  caracterisa  o 
acclimado,  facilmente  se  ultrapassa,  começando  então  a ane- 
mia tropical,  doença  grave  que  pesa  sobre  as  raças  tropi- 
caes  2. 

Como  é que  um  estado  morbido  tão  grave  pode  ser  pro- 
veitoso é que  se  não  comprehende  facilmente. 

A atonia  geral,  o enfraquecimento  de  todas  as  faculda- 
des, e até  o envelhecimento  prematuro  não  poderão  ser  con- 
siderados como  vantagens. 

Os  processos  artificiaes  de  acclimação  não  se  discutem ; 
são  um  bom  exemplo  das  funestas  consequências  a que  póde 
dar  logar,  em  medicina,  uma  doutrina  falsa.  Não  conside- 
rar a encephalite,  a dysenteria,  a hepatite  c a febre  perni- 

1 ItocHAiiD,  logar  citado,  pag.  193. 

2 Saint-Vet,,  logar  citado,  pag.  9. 
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ciosa  como  poderosos  e violentos  agentes  de  deterioração  da 
economia  humana,  é violentar  o bom  senso. 

A hypothese  da  sympathia  cutaneo-hepatica  não  tem  o 
valor  scientitico  que  geralmente  se  lhe  dá;  a hyper-secre- 
ção  biliar  nem  mesmo  está  demonstrada.  Marshall  é de  pa- 
recer que  tal  hyper-secreção  não  existe  nem  nos  europeus 
nem  nos  indigeuas  dos  climas  quentes  1 ; Morehead  concor- 
da com  esta  opinião  2,  e Rattray  ainda  recentemente  escre- 
veu «que  o augmento  na  secreção  da  bilis  pela  acção  do 
clima  quente  carece  de  prova3». 

O estado  do  acclimado  é pouco  invejável,  por  mais  van- 
tagens que  se  lhe  attribuam,  pouco  gosará  d’ellas  quem 
está  enfraquecido,  anémico  e avelhentado. 

Daullé  diz  que  os  empregados  europeus  de  Madagascar, 
depois  de  obstruídos  e cacheticos,  se  julgam  acclimados  por 
terem  escapado  a milhares  de  febres  4 ; todos  os  acclima- 
dos se  acham  mais  ou  menos  n’este  estado,  estão  arruina- 
dos, e por  isso  em  péssimas  circumstancias. 

O acclimamento,  segundo  Laure,  exige  uma  serie  de  cri- 
ses e transformações,  nas  quaes  a economia  padece  sempre 
e por  vezes  succumbe 5,  e é por  causa  do  grande  perigo 
que  se  corre  na  chamada  acclimação,  que  Godineau  a quer 
banir  de  todo  o systema  que  tem  por  lim  a conservação  6. 

A inacclimabilidade  das  raças  é claramente  affirmada  por 
muitos  escriptores,  nenhum  a admitte  sem  uma  ou  outra 
restricção,  e quasi  todos  concordam  em  que  não  ha  accli- 
mamento nas  localidades  palustres,  e como  todos  os  climas 
quentes  são  ao  mesmo  tempo  mais  ou  menos  palustres,  a 
restricção  bastaria  para  affirmar  o não  acclimamento  da 
raça.  A consideração  que  se  poderia  apresentar,  por  não 
ser  o clima  palustre  modificador  permanente,  é de  impor- 
tância, mas  não  serve  de  objecção,  por  não  ter  applicação 
actual.  Quando  notáveis  hygienistas  estão  em  duvida  se  ha 
a possibilidade  de  banir  do  solo  indiano  o miasma  palus- 
tre 7,  póde-se  afoitamente  dizer  que  a infecção  palustre  é, 

7 Marshall,  Notes  on  the  medicai  topography  and  prcv  iilin<j  disea- 
ses  of  Ceylon,  pag.  145. 

2 Morehead,  Clinicai  researches  on  diseases  in  índia,  2.a  edição, 
1860,  pag.  4. 

3 Rattray,  De  qvelques  modifications physiologiqucs  importantes  pro- 
duites  dans  Vèconomie  humaine  par  le  changement  de  climat,  nos  Ar- 
chi  ves  de  médecine  navale,  1872,  pag.  437. 

4 Daullé,  logar  citado,  pag.  61. 

5 Laure.  logar  citado,  pag.  79. 

G Godineau,  Hygihne,  etc  , pag.  79. 

7 Veja-se  o Report  of  the  commissinners,  etc.,  pag.  63. 


e continuará  a ser  por  muitos  e muitos  annos,  o ílagcllo 
dos  tropicos.  A inacclimabilidade  da  raça  está  emfim  im- 
plicitamente attestacla  pela  do  indivíduo. 

A conclusão  de  tudo  o que  precede  é que  nos  climas 
quentes  nem  o europeu,  nem  a sua  raça,  se  acclimam. 


VIII 

A inacclimabilidade  do  europeu  e os  serviços 
no  ultramar 

O europeu,  como  dissemos,  não  se  acclima  nos  climas 
quentes,  resiste  mais  ou  menos,  conforme  o grau  de  insalu- 
bridade do  paiz,  a força  constitucional  de  que  dispõe,  e o 
modo  como  attende  aos  preceitos  hygienicos ; no  fim  porém 
de  certo  tempo  deteriora-se,  e se  não  volta  á Europa,  os 
estragos  augmentam,  e tem  quasi  a certeza  de  abreviar  a 
vida. 

A impossibilidade  de  cultivar  o solo  dos  paizes  quentes, 
e a degeneração  dos  descendentes  excluem  toda  a idéa  de 
colonisação  das  nossas  províncias  ultramarinas  com  euro- 
peus. Vinha  aqui  a proposito  o discutir  a questão  do  ac- 
climamento  nas  montanhas  tropicaes ; os  factos  são  ainda 
pouco  numerosos  para  inducção  de  valor. 

Nos  serviços  do  ultramar  devem  empregar-se  os  euro- 
peus indispensáveis,  reduzindo-lhes  o mais  possível  o tempo 
de  serviço.  Um  minimo  de  tres  annos  para  os  indivíduos 
que  mais  se  expõem  á acção  do  clima,  e um  máximo  de 
dez  annos  para  todos  os  mais  empregados  é o que  a scien- 
cia  aconselha,  o que  a humanidade  pede  e o bom  serviço 
exige. 

Obrigar  um  funccionario  europeu  a habitar  por  mais  de 
dez  annos  qualquer  das  nossas  províncias  ultramarinas,  na 
índia,  por  exemplo,  é commetter  um  erro  dos  mais  graves; 
soffre  com  isso  o serviço,  porque  o empregado  deteriorado 
vale  muito  menos  que  o são,  e soffre  o empregado,  porque 
arrisca  a sua  vida  e os  interesses  da  sua  familia. 

Dos  trinta  a quarenta  annos  a mortalidade  augmenta 
constantemente  na  índia;  é este  um  periodo  da  vida  que 
os  empregados  europeus  quasi  sempre  passam  no  ultramar. 
A lesão  nos  interesses  da  familia  tem  uma  concludente  pro- 
va nas  difficuldades  que  apresentam,  o nos  prêmios  eleva- 
dos que  exigem  as  sociedades  de  seguros  aos  indivíduos  que 
por  sua  morte  querem  deixar  á familia  uma  determinada 
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quantia;  algumas  sociedades  nem  entram  em  contrato  com 
o residente  na  índia;  tal  é o receio  que  a morte  sobreve- 
nha de  um  momento  para  outro. 

Entendo  pois  que  é urgente  reformar  a nossa  legislação 
pelo  que  respeita  ao  tempo  de  serviço  no  ultramar ; deven- 
do-se reduzir  o tempo  necessário  para  a reforma,  quando 
muito  a dez  annos,  ou  permittindo,  como  faz  o governo  in- 
glez,  que  o empregado  volte  á patria  de  cinco  em  cinco  ou 
seis  em  seis  annos. 


SEGUNDA  PARTE 

Imni  unidade»*  dos  pretos  e mulatos 
contra  as  febres  palustres 
dos  climas  quentes 


Quesitos 

A raça  ethiope  gosa  de  immunidade  contra  as  febres  pa- 
lustres dos  paizes  quentes? 

Os  mulatos  são  menos  sujeitos  que  os  brancos  á infec- 
ção palustre? 

Reflexão  necessária 

Estes  quesitos  estão  implicitamente  incluidos  no  que 
trata  da  acclimabilidade  ao  clima  palustre.  Não  temos  suf- 
ficiente  numero  de  dados  para  resolver  a questão,  porque 
são  poucos  os  pi'etos  que  existem  na  índia  portugueza,  e 
não  podem  fornecer  factos  cstatisticos  de  valor.  Na  falta 
d’estes  dados,  responderemos  aos  quesitos  com  o que  se 
acha  escripto. 

Pareceres  favoráveis  â immunidade 

Pouppé  Desportes  disse  que  o preto  c menos  sujeito  a 
doenças  tropicaes  que  o europeu 1 ; Dasille  é da  mesma  opi- 
nião, pois  assevera  que  se  a mortalidade  dos  pretos  fosse 
um  quinto  da  que  ha  na  tropa  europêa,  seria  preciso  re- 
nunciar ás  colonias  americanas2;  Thomas  também  é de 
opinião  que  os  ethiopcs  resistem  mais  que  os  europeus  ás 


1 Poui-fé  Desportes,  Ilistoire  des  maladies  de  S.  Dominguc,  1770, 
tomo  2.°,  pag.  271 . 

2 Dasiele,  Observationa  gé  ué  rales  sur  les  maladies  des  climats 
chaads,  pag.  61. 
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doenças  tropieacs  1 ; Ilunter  aconselhava  a substituição  do 
soldado  europeu  pelo  preto,  para  fazer  serviço  nos  logares 
palustres,  nos  quaes  o preto  pouco  soffre2. 

Tulloch  vciu  com  a historia  da  terrível  febre  de  Aliponta 
fornecer  alguns  casos  a favor  da  immunidade3;  os  factos 
publicados  por  William  e Prichett,  relativos  á expedição  ao 
Niger  em  18-41 4,  e os  numerosos  dados  estatísticos  addu- 
zidos  por  Boudin  5,  acabaram  de  carear  o geral  dos  escri- 
ptores  a favor  da  immunidade  da  raça  ethiope,  defendida 
ainda  modernamente  por  Marit,  Hammond,  Chassaniol  e 
vários  outros  observadores  6. 

Boyle  crê  que  as  raças  tropicaes  têem  todas  uma  certa 
immunidade  7,  e o mesmo  pensa  Saint-Vel 8. 

Daniell  admitte  a immunidade  do  preto,  mas  só  emquan- 
to  este  não  sáe  da  África9. 

Nenhum  dos  auctores  citados  sustenta  a immunidade 
absoluta  mas  sim  a relativa. 


Opiniões  contrarias 

Lind  escreveu  que  os  indigenas  da  Guiné  não  ficavam 
isentos  de  febres  10 ; Levacher  também  não  faz  excepeão, 
diz  que  Xis  pretos,  alem  das  doenças  dos  brancos,  têem  ou- 
tras 11 ; Thevenot  considera  os  brancos  e pretos  sujeitos  a 


1 TnoMAs,  Medicai  advice  lo  lhe  inhabitants  of  hot  climates,  1790, 
pag.  20  a 21. 

2 II  unte n,  Observations  on  lhe  diseases  of  lhe  army  in  Jamaica, 
1796,  pag.  308  e 309. 

3 Tulloch,  Statistical  report  of  Ccylon , pag.  10 

4 William,  Medicai  history  of  lhe  expedition  to  thc  Kigcr,  1813, 
pag.  126. 

Pricbett,  The  African  remittent  fever,  etc.,  1843,  tab.  26. 

5 Boudin,  Traité  de  géographie  et  de  statistique  médicales,  1857, 
tomo  2.°,  pag.  529. 

6 Marit,  Hygibie  de  VAlgéric,  1862,  pag.  30. 

Hammond,  A treatise  on  hygiene,  Philadelpbia,  1863,  pag.  90. 

Chossaniol,  Contributions  à la  pathologie  de  la  race  negre.  Ar- 
chives  de  médecine  navale,  1865,  tomo  3 ”,  pag.  307. 

7 Boyle,  A practical  medico -historical  account  o/  the  toestem  coast 
of  África,  1831,  pag.  121  e 122. 

8 Saint-Vel,  Traité  des  maladics  des  regions  intcrtropicales,  1868, 
pag.  8. 

9 Daniell,  Skcetches  of  thc  medicai  topography  and  native  disea- 
ses of  the  gulf  of  Guinca,  1849,  pag.  7. 

10  Lind,  An  essay  on  diseases  incidental  to  europeans  in  hot  clima- 
tes, 6."  edição,  1808,  pag.  71. 

11  Leyaciier,  Guidc  médicalc  des  Antillcs,  2."  edição,  1840,  pag. 
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febres  palusfres,  e menciona  as  febres  remittentes  graves, 
como  sendo  muito  fataes  aos  pretos  1 ; Ligand  refere-se  a 
febres  que  observou  no  Brazil  n’uma  carregação  de  pretos 
vindos  da  África  2,  e Brynson,  tratando  das  doenças  ob- 
servadas nos  escravos,  capturados  aos  negreiros,  disse  que 
a dysenteria,  febre  e bexigas  matam  por  vezes  um  terço 
de  toda  a gente  em  poucas  semanas  3 ; Greífon  de  Bellay 
assegura  que  a febre  é mais  commum  nos  pretos  do  que 
se  poderia  crer  á primeira  vista  4 5. 

Repete-se,  diz  Dutrouloau,  e poderia  admittir-se  como 
provado,  que  os  negros  e mulatos  são  rebeldes  á febre  in- 
termittente  e até  á acção  mais  geral  do  miasma  palustre. 
Enunciada  d’esta  maneira  absoluta  e quasi  dogmatica,  tal 
proposição  está  longe  de  ser  a expressão  da  verdade, 
e não  deve  tomar-se  como  regra?  Segundo  o mesmo  escri- 
ptor  os  pretos  e mulatos  são  atacados  pela  febre  menos 
vezes  que  a população  europêa  fluetuante  das  colonias,  e 
tanto  como  os  creoulos ; o mesmo  succede  na  Guyanna 
(Laure). 

Dutroulau  diz  que  o facto  mais  notável  a citar  contra  a 
immunidade  é o observado  por  Lebeau  em  Mayotta,  onde 
os  indios  e pretos  da  costa  oriental  da  África  importados  e 
empregados  nos  trabalhos  de  installação,  soffreram  de  fe- 
bres tanto,  se  não  mais,  que  os  europeus3. 

O notável  facto  a que  Dutroulau  dá  tanto  relevo  é o se- 
guinte : 

«Uma  observação  do  mais  alto  interesse,  diz  o dr.  Le- 
beau, em  -opposição  ás  ideas  geralmente  acceitas,  que  pro- 
va a insalubridade  extrema  d 'este  paiz,  e sobre  a qual  não 
insistiram  os  que  a seu  respeito  têem  escripto  paginas  tão 
favoráveis,  c que  os  indigenas  adoecem  tanto  como  os  eu- 
ropeus.» 

Estes  indigenas,  acrescenta  Dutroulau,  são  negros  im- 
portados de  Pondichery  e Malabar,  e empregados  nos  mes- 
mos trabalhos  que  os  europeus.  Em  1849  as  febres  subi- 
ram a 24,5  por  cento,  e mataram  12,8  por  cento.  Era  1854 


1 Thevenot,  Traité  des  maladies  des  europêens  dans  lespays  cliauds, 
pag.  254. 

2 Sioaud,  Du  climat  et  des  maladies  du  Brésil,  1884,  pag.  130. 

3 Brynson,  Report  on  the  cliviate  and  principal  discases  of  lhe 
African  station,  1847,  pag.  2b6. 

1 Gbiffon  de  Beli.ay,  JRaport  medicai,  ele.  Archives  de  médicine 
navale,  1864,  tomo  l.°,  pag.  71. 

5 Dutroui.au,  Traité  des  maladies  des  europêens  dans  les  payg 
chaitds,  1868,  pag.  71. 
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uma  residência  de  cinco  annos  tinha-os  acclimado  e as 
doenças  e mortes  eram  em  numero  insignificante  *.  Desen- 
volvi de  proposito  a citação  d’este  auctor,  por  me  parecer 
que  tem  algumas  inexactidoes,  como  adiante  mostrarei. 

0 dr.  Nott  diz  que  os  pretos  nunca  resistiram  na  Ame- 
rica ás  febres  palustres1 2. 

Critica  de  diversas  opinioes 

Se  aos  impugnadores  da  immunidade  juntarmos  os  que 
sustentam  não  haver  acclimamento  ao  miasma  palustre, 
teremos  o maior  numero  de  opinioes  negando  a immunida- 
de; como  porém  ninguém  pretende  sustentar  a existência 
da  immunidade  absoluta,  a distancia  entre  as  duas  opinioes 
não  é tão  grande  como  parece  á primeira  vista.  Dutroulau, 
por  exemplo,  diz  que  se  deve  contar  com  o bom  resultado 
da  importação  de  pretos  e indios  para  as  colonias  france- 
zas,  por,  entre  outros  motivos,  possuírem  já  os  importa- 
dos ura  preservativo  contra  as  influencias  mórbidas  na  ra- 
ça 3.  E esta  opinião  a que  professam  os  defensores  da  im- 
munidade e nada  mais ; o europeu  soffre  integralmente  os 
effeitos  do  miasma,  o preto  não,  na  sua  raça  encontra  um 
preservativo. 

Esta  immunidade  relativa  podia-se  mesmo  filiar  na  dif- 
ferença  em  tolerar  a elevação  de  temperatura,  difierenca 
favoravel  ao  preto,  e que  retardaria  n’este  a deterioração, 
etc. ; não  queremos  substituir  hypotheses  aos  factos,  e não 
os  temos  em  numero  sufflciente  para  decidir  a questão. 

As  opinioes  de  Lind,  Levacher,  Sigand  e Griffen  de 
Bellay  são  quasi  do  mesmo  teor  que  as  dos  advogados  da 
immunidade ; estes  escriptores  não  comparam  as  raças. 

A opinião  de  Dutroulau  precisa  de  grandes  descontos. 
Allega  clle  para  a questão  da  immunidade  dos  ethiopes  a 
auctoridade  de  Richaud,  quando  este  trata  apenas  dos  ma- 
laios  4 ; cita  como  adversário  da  immunidade  a Laure,  que 
escreveu  o seguinte : 

«Emquanto  que  o europeu  fica  sujeito  á impaludaçao, 
quando  não  tem  adquirido  o privilegio  sempre  incompleto 
do  acclimamento,  o negro  é refractario  ao  calor,  vive  im- 

1 Dutroulau,  logar  citado. 

7 Citado  por  Aitken,  The  scicnce  and  pratic  of  medicine,  4.a  edi- 
ção, 1866,  tomo  2.",  png.  5)58. 

8 Dutroulau,  logar  citado,  pag.  168. 

9 Richaud,  Essai  de  topographie  mèdicale  de  la  Cochinchine  fran- 
çaiee.  Arclnves  de  mèdecine  navalc,  1864. 
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punemcnte  nos  paues  h 0 facto  succedido  ua  Mayotta  não 
é claro  nem  concludente,  porque  a gente  de  côr  chegou 
em  tempo  de  epidemia,  empregou-se  em  trabalhos  dos  mais 
insalubres,  e segundo  Daullé  nunca  se  acclimou 1  2;  creio 
alem  d 'isso  que  não  eram  pretos  os  trabalhadores,  porque 
Dutroulau  no  artigo  sobre  Mayotta  diz  que  os  indígenas 
de  que  trata  Lebeau  eram  negros  de  Pondichery  e do  Ma- 
labar,  isto  é,  hindus 3,  e o mesmo  assevera  Daullé 4.  Co- 
mo não  possuímos  os  relatórios  de  Lebeau,  parece-nos  jus- 
tiíieada  a duvida. 

Restavam  coutra  a immunidade  os  factos  estatísticos  de 
Nott,  que  são  mui  valiosos,  mas  que  se  podem  também 
explicar  pelas  más  condições  hygienicas  em  que  vivem  ge- 
ralmente os  pretos.  Na  Jamaica  as  tropas  pretas  soffriam 
por  muitos  annos  menos  que  as  inglezas,  agora  soffrem 
mais  os  pretos,  porque  os  iuglezes  habitam  bons  quartéis 
em  logares  altos,  e os  pretos  não  5 ; a estatistica  n’este  ca- 
so foi  favoravel  á immunidade  e é-lhe  hoje  adversa;  não 
prova  porém  nada  em  relação  ás  raças,  porque  as  condi- 
ções hygienicas  são  mui  diversas. 

Em  conclusão  podemos  dizer : não  sabemos  se  os  pretos  e 
mulatos  gosam  da  immunidade  contra  as  febres  palustres 
dos  paizes  quentes. 


TERCEIRA  PARTE 

Acção  cio  clima,  palustre  sobre 
n tisica  i>ulniouar 


Quesito. — A residência  em  localidades  pa- 
lustres entre  os  tropicos  póde  ser  considerada 
como  meio  prophylactico  e curativo  da  tisica 
pulmonar? 

Resposta. — Suppoz-se  em  tempo  que  a tisica  era 
rara  nos  climas  quentes.  Copland  disse  ter  observado  que 


1 Laure,  Considératiovs  pratiques  sur  les  maladies  de  la  Guyane , 
1859,  pag.  74. 

2 Daullé,  Cinq  années  de  observations  médicales  dans  les  établis- 
sements  français  dc  Madagascar , 1857,  pag.  60. 

3 Dutroulau,  logar  citado,  pag.  44  da  edição  de  1861,  c pag.  71 
da  edição  de  1868. 

4 Daullé,  logar  citado. 

5 Parkes,  A manual  <f  praticai  hygiene,  2."  edição,  1866,  pag. 
311. 
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nos  climas-  quentes  c palustres  os  predispostos  paraatisica 
pulmonar  eram  os  que  gosavam  de  melhor  saude l.  A opinião 
sobre  as  virtudes  prophylacticas  e curativas  dos  climas  quen-  , 
tes  palustres  foi  sustentada  por  Boudin  com  grande  habili- 
dade ; teve  porém  de  ceder  aos  numerosos  factos  contrários. 

O Cabo  da  Boa  Esperança,  o Canadá  e Malta,  logares  06 
mais  isentos  de  febres  palustres,  são  também  os  menos 
atacados  de  tisica,  e a estes  exemplos  poderiam  acrescen- 
tar-se muitos  mais. 

Na  índia  as  primeiras  observações  sobre  a tisica  datam 
de  Allan  Webb,  Campbell  e Murray,  de  Morehead  e sobre- 
tudo de  Wilson  2.  Depois  d’estes  observadores  tem  sido  a 
tisica  muito  estudada,  e é tida  como  doença  frequente,  tan- 
to nos  indios  como  nos  europeus,  mas  ainda  mais  n’estes  3. 

E também  mais  frequente  no  norte  da  índia  do  que  no 
sul. 

Na  índia  portugueza  a tisica  é vulgar  entre  os  indige- 
nas  que  voltam  de  Bombaim;  é porém  difficil  o conhecel-a 
em  muitos  casos,  principalmente  n’aquelles  em  que  se  acha 
associada  com  febres  palustres,  diarrhéa  e dysenteria  chro- 
nica.  Encontram-se  também  verdadeiros  casos  de  tisica  la- 
tente; no  enfermo  nada  se  observa  senão  o emmagrecimen- 
to ; não  ha  tosse,  não  ha  febre,  nem  dor,  e não  se  recor- 
rendo ao  exame  minucioso  dos  orgãos  da  cavidade  thoracica 
seria  facil  confundir  estes  doentes  com  os  de  cachexia  pa- 
ludosa. 

Fonssagrives  quer  que  o clima  favoravel  ao  tisico  reuna 
as  seguintes  condições:  l.a,  media  hibernal  assás  elevada 
e a estival  moderada;  2.a,  ausência  de  vicissitudes  ther- 
mologicas  extensas;  3.*,  grande  numero  de  dias  isentos  de 
chuvas,  de  frio  ou  de  vento  excessivo;  4.a,  ausência  de 
poeira,  e a possibilidade  de  passeiar  a pé  algumas  horas 
por  dia  4. 

Na  índia  portugueza  a chuva  continua  por  mezes,  a 
temperatura  é elevada,  as  vicissitudes  thermologicas  são 

I 

1 Copland  citado  por  Wilson. 

2 Webb,  Pathologia  indica,  2.a  edição,  1848,  pag.  100. 

Campbell  and  Murray,  Bombay  medicai  and  physical  society  trans- 

actions,  1843. 

Morehead,  Clinicai  r escarches  on  discascs  in  índia,  2.”  edição, 
1860,  pag.  554  e seguintes. 

Wilson,  On  lubercular  discasc  in  thc  cast,  nos  Indian  annals  of 
medicai  science,  1854,  n 0 3,  pag.  182  e seguintes. 

3 Ewart,  A digest  of  vital  statisties,  etc.,  1859,  pag.  1G9. 

4 Fonssagrives,  Thcrapcutique  de  la  phtisie  pulmonairc,  1866, 
pag.  259. 
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grandes  depois  das  chuvas,  o vento  é intenso  na  monção 
de  nordeste  e a poeira  abundante  nos  mezes  de  calor ; nào 
ha  pois  aqui  condição  alguma  favoravcl  aos  tisicos. 

A conclusão  é : o clima  da  índia  portugueza  é perigoso 
para  os  tisicos  ; o paludismo  augmenta  a predisposição  para 
a tisica  e aggrava  o seu  andamento . 


QUARTA  PAUTE 

A i"el>i-e  typhoide  o o clima,  palustre 


C^uesito. — A febre  typhoide  existe  nos  lo- 
gares  onde  é endemiea  a febre  puludosa? 

Resposta. — Até  aos  últimos  tempos  suppoz-se  que 
a febre  typhoide  não  existia  na  índia;  depois  dos  escriptos 
deWebb,  Groodeve,  Scriven,  Ewart,Wallik,  Hanbury,  Peetc, 
Morehead,  etc.1,  é inquestionável  a sua  existência;  encon- 
tra-se porém  mais  no  norte  do  que  no  sul  da  índia  2. 

Na  índia  portugueza  denomina-se  frequentemente  ty- 
phoide a febre  que  começa  intermittente  e depois  passa  a 
remittente  e até  cootinua,  com  complicação  de  adynamia. 

Temos  aqui  observado  mais  de  tres  mil  casos  de  febre, 
e ainda  não  encontrámos  uma  febre  typhoide  verdadeira; 
não  questionamos  a sua  existência,  apenas  declaramos  não 
a ter  encontrado. 

A febre  typhoide  existe  pois  nos  logares  palustres,  por- 
que se  tem  encontrado  frequentemente  na  índia,  cujo  clima 
é altamente  palustre. 


1 Webb,  Transactions  of  the  medicai  and  physical  society  of  Cal- 
culta,  1842. 

Goodeve,  Indian  annals  of  medicai  Science. 

Ewart,  Idem.  , 

Scriven,  Idem. 

Wai.liek,  Idem. 

IIanburv,  Transactions  of  lhe  Dombay,  medicai  and  physical  so- 
ciety, 18G3. 

Moore,  A manual  of  the  discase  in  índia,  18G1,  pag.  181. 

Peet,  The  principies  and  praclice  of  medicine,  1864,  pag.  565. 
Morehead,  Clinicai  researches,  etc.,  2.“  ediçào,  pag.  161. 

2 Moore,  Remark  on  the  fevers.  Indian  annals  of  medicai  Science, 
1867,  n.°  21. 
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QUINTA  PARTE 

Typo  da  fel)i'C  palustre 


íl^tiesito. — As  febres  paludosas,  que  se  apre- 
sentam sob  o typo  continuo,  conservam  algumas 
vezes  até  á sua  terminação  este  typo? 

Resposta.- — Boudin  escreveu  em  1842  : «A  intoxi- 
cação palustre  é susceptivel  de  se  phenomenisar  sob  o typo 
intermittente,  remittente  e continuo»1.  Esta  asserção,  filha 
de  observação  rigorosa,  era  admittida  desde  muito  pelos  mé- 
dicos da  índia,  e tinha  sido  claramente  formulada  no  século 
passado  pelo  distincto  medico  Clark,  o qual  cria  que  os  di- 
versos typos  eram  devidos  a circumstancias  ligadas  á consti- 
tuição, á estação,  clima,  etc.,  sendo  a febre  apenas  uma. 
«Em  apoio  de  tal  opinião,  diz  elle,  lembro  ao  leitor  intel- 
ligente  que  considere  os  symptomas  d’estas  especies  de  fe- 
bres, e achará  que  a febre  continua  não  differe  da  remit- 
tente mais  que  esta  da  intermittente,  e que  as  differentes 
alterações  dos  últimos  typos  provam  a identidade  do  gene- 
ro.  Assim,  a febre  intermittente  assumirá  o typo  continuo, 
a remittente  continuará  por  dias  sem'  exacerbações,  nem 
xannissões ; e muitas  vezes  depois  das  mais  sensíveis  re- 
missões terminará  outra  vez  com  o typo  continuo». 

Do  mesmo  modo  toda  a febre  continua  tem  íannissões  e 
exacei-baçõcs,  podendo  por  isso  considerar  se  rigorosamen- 
te remittente2?  Os  escriptoi’es  sobre  as  moléstias  da  índia 
estão  todos  de  accoi'do  n’este  ponto ; as  febiTS  palustres 
assumem  geralmente  o typo  intennittente  e remittente; 
nas  febres  graves  o typo  remittente  passa  a continuo ; ad- 
mittem-se  porém  casos  excepcionaes  em  que  a febi'e  é con- 
tinua desde  o principio. 

O interesse  d’esta  questão  ó mais  theorico  do  que  prati- 
co, porque  o sulphato  de  quinina  é indicado  em  toda  a py- 
rexia  tropical  por  não  prejudicar  e por  combater  estes  es- 
tados morbidos,  por  suas  propriedades  anti-pyreticas,  quan- 
do a febre  não  precise  de  medicamentos  anti-periodicos. 

A febre  palustre  pôde  p>ois  assumir  o typo  continuo. 


1 Boudin,  Traiti  des  fievres  intermitlcntes,  1S42,  pag.  131. 

2 Cr.Anic,  Observations  on  the  discases  irhich  appear  in  long  voga  - 
r/es  lo  hot  climatcs,  3."  edição,  1849,  pag.  105. 
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SEXTA  PARTE 

Febres  elo  orijjem  telluvioíx 


C^nesito.  — Nas  localidades  não  pantanosas 
d’essa  província  ha  as  febres  denominadas  de 
origem  tellurica,  devidas  a eflúvios  emanados 
do  solo? 

Uesposta. — Na  província  não  lia  localidade  não 
pantanosa,  todas  estão  mais  ou  menos  inficionadas;  não  po- 
demos por  isso  responder  ao  quesito;  parece-nos  todavia  que 
se  não  devem  admittir  febres  de  origem  tellurica  como  dis- 
tinctas  das  palustres;  são  subtilezas  sem  fundamento  real, 
e que  sómente  servem  para  augmentar  a confusão  em  as- 
sumptos já  bem  confusos. 

Daullé  denomina  miasmas  telluricos  os  miasmas  palus- 
tres l. 

Berenguier  publicou  em  1865  um  tratado  de  febres,  em 
que  os  ejfluvios  ou  miasmas  telluricos  se  apresentam  como 
causa  da  febre  intermittente  e remittente. 

A camada,  diz  elle,  a mais  impregnada  de  estrume  c de 
detritos  de  toda  a especie  fornece  ao  ar  livre  vapor  e ga- 
zes desconhecidos  na  sua  essencia,  que  constituem  os  efílu- 
yios,  cujos  effeitos  variam  conforme  a estação  e as  locali- 
dades. Estes  eífluvios  nós  os  chamaremos  miasmas  telluri- 
cos. O miasma  tellurico  (lê-se  mais  adiante,  que  nos  nos- 
sos paizes  cultivados  e não  impaludados  produz  as  febres 
intermittentes)  não  deve  considerar-se  senão  como  um  di- 
viinutivo  do  miasma  palustre.  Tem  provavelmente  a mesma 
composição  chimica,  mas  ó menos  nocivo,  como  attestam  os 
seus  effeitos  menos  graves 2. 

Colin,  que  recentemente  deu  grande  vulto  á intoxicação 
tellurica,  entende  que  a intoxicação  palustre  é apenas  uma 
das  condições  da  acção  toxica  do  solo,  e que  se  a intoxi- 
cação do  solo  ou  tellurica  depende  em  grande  parte  dos 
detritos  vegetaes  accumulados  no  solo,  tem  também  outras 
causas.  As  emanações  do  solo,  diz  este  escriptor,  repre- 
sentam um  papel  principal  na  producção  das  febres,  não 
constituem  porém  a causa  unica  e absoluta  3. 

1 Daullé,  logar  citado,  pag.  Gl. 

2 Bkkesguieb,  Traitè  des  jievres  intermittentes , 1865,  pag.  32  c 
33. 

3 Colin,  Traité  des  fievrcs  intermittentes,  1870,  pag.  18. 


48 


Como  se  vê,  as  febres  de  origem  tellurica  não  são  dis- 
tinctas  das  palustres. 

Berenguier,  tendo  dado  uma  accepção  muito  restricta  ao 
termo  paul,  viu-se  obrigado  a crear  um  diminutivo  de 
miasma,  para  explicar  a existência  das  febres  periódicas 
nos  logares  sem  alagoas ; bastava-lhe  admittir,  com  Tar- 
dieu  e o geral  dos  hygienistas,  que  os  miasmas  se  formam 
em'  condições  variadíssimas,  e não  sómente  nas  alagoas 
propriamente  ditas. 

Colin  não  nega  a existência  dos  miasmas  palustres,  en- 
tende porém  que  não  existem  em  muitas  localidades,  co- 
mo, por  exemplo,  na  campanha  de  Roma,  e por  isso  re- 
corre ao  toxico  tellurico  como  termo  de  muito  maior  latitu- 
de. A denominação  de  Colin  em  nada  elucida  a questão, 
porque,  embora  o agente  da  intoxicação  resultasse  do  po- 
der vegetatiuo  do  solo  não  agricultado,  como  quer  este  py- 
retologista  *,  é esta  uma  das  origens  do  miasma  palustre.  A 
commissão  que  ha  pouco  estudou  o modo  de  melhorar  as 
condições  econômicas  e hygienicas  da  campanha  romana, 
por  toda  a parte  achou  aguas  estagnadas  e attribue-lhes  a 
infecção  palustre1 2. 

Não  lia  pois  necessidade  de  admittir  febres  de  origem  pa- 
lustre, como  entidades  mórbidas  distinctas  das  febres  pa- 
lustres. 


SÉTIMA  PARTE 

Preservativo  tias  febres  palustres 


C^xiesito. — Convem  aconselhar  o sulphato 
de  quinina  como  preservativo  das  febres  pulus- 
tres  ? 

Resposta. — Aconselhamos  frequentes  vezes  o sul- 
phato de  quinina,  como  prophylactico  das  febres  palustres ; 
não  temos  porém  factos  de  valor  para  formular  resposta  de 
importância. —João  Stuart  da  Fonseca  Torrie,  chefe  do  ser- 
viço de  saude  do  estado  da  índia. 


1 Colin,  logiir  citado,  pag.  15. 

2 Paheto,  Rdaziono.  suite,  condizionc  agraria  ct  igicnichc  delta  cam- 
pagna  di  Roma,  1872. 


RESPOSTAS  DA  JUNTA  DE  SAUDE 


DA  PROVÍNCIA  DE  MACAU 

AOS  QUESITOS  DA  REPARTIÇÃO  DE  SAUDE  NAVAL  E DO  ULTRAMAR 

EM  SEU  OFFICIO  CIRCULAR  RE  17  DE  OUTURRO  DE  1871 


Dou  cumprimento  ao  que  me  foi  determinado  na  circu- 
lar de  17  de  outubro  de  1871,  que  precede  a estatistica 
medica  dos  hospitaes  das  províncias  ultramarinas,  referida 
, ao  anuo  de  1870,  respondendo  aos  quesitos  n’ella  estabe- 
lecidos. 

Recebi  a circular  na  occasião  em  que  eu  começava  a or- 
ganisar  as  estatísticas  do  quarto  trimestre  do  anno  findo, 
para  coordenar  depois  as  tio  anno  todo,  e escrever  em  se- 
guida o respectivo  relatorio.  A isto  acresciam  as  questões 
urgentes  de  hygiene  publica  que  então  se  levantaram,  e 
que  demandavam  estudo  e reflexão,  e o serviço  ordinário 
da  clinica  dos  hospitaes,  administração  de  um  d’estes,  cli- 
nica dos  pobres,  diversas  inspecções  de  saude,  etc.,  de  que 
constantemente  me  occupo. 

Estas  circumstancias  e a brevidade  com  que  devo  res- 
ponder servirão  de  desculpa  á concisão  das  minhas  respos- 
tas sobre  assumptos  que  requerem  tempo  bastante  para  re- 
ver apontamentos  e estatísticas  de  muitos  annos  e reflectir 
sobre  elles. 

Devo  também  notar  que  só  posso  referir-me,  no  que  vou 
dizer,  á cidade  de  Macau,  pertencendo  as  informações  re- 
lativas a Timor  ao  delegado  da  junta  de  saude  ali  resi- 
dente. 

Primeiro  quesito.  — Julg^  possível  a ac- 
climação  dos  europeus  n’essa  província,  ou  em 
certas  localidades  d’ella? 

Resposta.  — Quando  se  trata  da  acelimação,  isto 
é,  das  modificações  do  organismo  que  dispõem  o homem 
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para  poder  resistir,  como  os  proprios  indigenas,  ás  doen- 
ças de  um  clima  diverso,  deve-se  necessariamente  tomar 
em  conta  as  differentes  profissões.  Segundo  o genero  de 
trabalho  a que  o homem  se  entrega  poderá  a sua  ac- 
climação  ser  facil,  difficil  e até  impossivel  em  um  dado 
clima. 

Pelo  que  tenho  observado,  a acclimação  dos  europeus 
em  Macau  parece-me,  não  só  possível,  mas'até  certo  ponto 
facil  para  as  pessoas  que  vivem  com  certas  eommodidades 
como  os  empregados  civis  e militares  de  certa  ordem,  os 
negociantes,  certa  classe  de  artistas,  etc. ; possível  para  as 
praças  de  pret  quando  se  melhorem  as  suas  condições  e 
para  as  outras  classes  em  idênticas  circumstancias ; mas 
supponho-o  difficil  para  os  que  se  dedicarem  aos  trabalhos 
da  agricultura,  por  ser  excessivo  o calor  nos  mezes  de  junho 
a setembro,  sendo  aliás  estes  trabalhos  praticáveis  sem  in- 
conveniente de  dezembro  a março. 

No  meu  relatorio  ácerca  do  serviço  de  saude  referido 
aos  annos  de  1865  a 1867,  no  capitulo  2.°,  que  trata  das 
condições  physicas  e moraes  dos  habitantes  de  Macau,  al- 
guma cousa  disse  a tál  respeito. 

Quanto  á mudança  dos  acclimados  ou  dos  indigenas  para 
localidades  palustres,  nada  poderei  affirmar  relativo  a Ma- 
cau, cujos  limites  são  demasiado  restrictos.  Sou  porém  de 
opinião,  pelo  que  observei  em  outras  províncias,  que  ge- 
ralmente esta  mudança  é caxisa  de  accidentes  que  aniquil- 
lam  a immunidade  natural  ou  adquirida. 

Segundo  qriesito.  — A raça  etliiope  gosa 
de  immunidade  contra  as  febres  palustres  dos 
paizes  quentes?  Os  mulatos  são  menos  sujeitos 
que  os  brancos  e mais  que  os  pretos  á infecção 
palustre  ? 

Resposta. — Melhor  do  que  eu  responderão  a es- 
tas perguntas  os  empregados  de  saude  que  pertencem  ás 
provindas  a que  esta  questão  mais  particularmeute  se  re- 
fere. Direi  comtudo  que  tanto  cm  Loanda  como  na  ilha  de 
S.  Thomé  tratei  de  pretos  e mulatos  atacados  de  febres 
intermittentes  palustres,  sem  poder  agora  decidir  quaes 
eram  os  mais  poupados.  Quanto  aos  chins,  posso  affirmar 
que  elles  são  tão  sujeitos  em  Macau  a estas  febres  como 
os  europeus  c os  descendentes  do  encruzamento  d’estas  ra- 
ças. Toem  sido  também  tratados  da  mesma  doença  nos 


hospitacs  desta  cidade  alguns  indivíduos  naturaes  de  Cabo 
Verde,  de  Moçambique  e de  Timor. 


Terceiro  qtiesito.  — A resicleneia  em  lo- 
calidades palustres  entre  os  tropicos  póde  ser 
considerada  como  meio  prophylactico  e curativo 
da  tisica  pulmonar  ? 

Resposta.  — Em  Macau,  onde  as  doenças  mais 
frequentes  em  todas  as  estações  do  anno  são  as  febres  in- 
termittentes  do  typo  quotidiano,  a tisica  pulmonar  é uma 
das  que  produzem  maior  numero  de  victimas.  A este  res- 
peito disse  no  meu  relatorio  de  1869  o seguinte : 

« Ha  uma  doença  que  reina  nesta  cidade  com  certa  fre- 
quência, segue  a sua  marcha  geralmente  com  certa  rapi- 
dez, e dá  um  notável  contingente  á mortalidade : é a tu- 
berculose pulmonar. 

«O  enfraquecimento  g'eral  do  organismo  produzido  pelas 
frequentes  recidivas  de  algumas  doenças  deprimentes,  como 
a diarrhéa  e a dysenteria,  as  repetidas  bronchites  capilla- 
res,  originadas  umas  e outras  principalmente  pelas  varia- 
ções rapidas  de  temperatura,  pela  excessiva  humidade  e 
tensão  eléctrica  da  atmosphera,  e as  perdas  provenientes 
da  excitação  das  funeções  da  pelle  pelo  intenso  calor  de 
alguns  mezos,  representam  de  certo  um  papel  importante 
na  etiologia  da  affecção  tuberculosa  dos  pulmões.  As  mes- 
mas causas,  actuando  frequentemente,  explicam,  segundo 
me  parece,  a rapidez  da  marcha  d’esta  doença.» 

Tenho  aqui  observado  frequentes  vezes  os  tisicos  ac- 
commettidos  de  febres  intermittentes  perfeitamente  distin- 
ctas  dos  accessos  symptomaticos,  curando-se  os  doentes 
d’ellas  facilmente  com  o sulphato  de  quinina,  e continuando 
a sua  marcha  e a doença  primitiva.  Tenho  notado  mais 
que  os  symptomas  da  tuberculose  se  exacerbam  durante  os 
accessos,  manifestando-se  ás  vezes  idessas  occasiões  as  he- 
moptyses,  e tornando  os  doentes  ás  suas  anteriores  condi- 
ções nos  períodos  da  apyrexia.  Outras  vezes  apresentam-se 
os  accessos  symptomaticos ; mas  estes  resistem  ao  anti-pe- 
riodico,  a febre  torna-se  lenta  ou  apresenta  remissões,  a 
marcha  da  doença  é rapida  e o fim  proximo. 

Não  me  parece,  portanto,  exacta  a asserção  de  Boudin 
e outros  médicos  relativa  ao  antagonismo  das  duas  doen- 
ças, embora  as  febres  intermittentes  em  Macau  sejam  gc- 
ralmente  benignas,  e Nepple,  citado  por  Boudin,  nos  diga 
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que  nos  paizes  era  quo  reinam  conjunctamente  a tisica  e 
estas  febres,  a influencia  dos  miasmas  paludosos  é fraca  e 
instantanea,  e não  produz  no  organismo  modificação  alguma 
durável,  capaz  de  se  oppor  ao  trabalho  da  tuberculisaçâo. 

Não  tenho  podido  verificar  aqui,  pelas  circumstancias 
particulares  d’esta  pequena  cidade,  a influencia  que  produ- 
ziria na  tisica  e nas  febres  de  accesso  o deseccamento 
dos  pantanos,  que  não  se  tem  feito,  c a mudança  de  loca- 
lidade para  outros  mais  salubres  ou  de  certas  condições 
geographicas. 


í £ viiii-to  quesito.  — A febre  typboide  exis- 
te nos  log-ares  onde  é endemica  a febre  paludosa? 

Resposta.  — Pelas  estatisticas  medicas,  que  tenho 
enviado  á repartição  competente  desde  1862,  se  reconhece 
que  em  Macau,  onde  as  febres  intermittentes  quotidianas 
predominam  de  uma  maneira  notável,  é raríssima  a febre 
typhoide. 

Não  observei  ainda  n’esta  cidade,  em  quasi  onze  annos 
de  residência  effectiva,  um  caso  d’esta  doença,  nem  se  deu 
occasião  alguma  em  que  por  difficuldade  de  diagnose  nas- 
cesse em  mim  a duvida  sobre  a sua  existência,  tendo  até  da- 
dos para  suppor  que  os  raros  casos  indicados  nas  estatís- 
ticas não  seriam  senão  febres  remittentes,  que  apresentas- 
sem alguns  symptomas  que  se  manifestam  n’aquella  febre, 
e acompanham  todas  as  doenças  agudas  que  tomam  certa 
gravidade.  Não  admira  que  se  desse  esse  facto,  havendo 
aliás  toda  a competência  da  parte  dos  facultativos,  pois 
que  se  não  tinha  em  vista  o estudo  cuidadoso  da  questão 
de  que  se  trata. 

Vejamos  o que  dizem  a este  respeito,  nos  seus  relato- 
rios  ultimamente  publicados,  alguns  médicos  residentes  em 
differentes  pontos  da  China,  particularmente  em  localida- 
des mais  próximas  de  Macau. 

Em  Hong-Kong  as  estatisticas  dos  hospitaes  referidas  ao 
anno  de  1870  dão,  entre  26  > casos  de  febres  intermitten- 
tes e 27  remittentes,  9 casos  de  febre  typhoide,  sendo  3, 
todos  fataes,  tratados  no  Government  civil  hospital , e 6 no 
Seamens  hospital.  Quanto  porém  aos  habitantes  da  cida- 
de, o dr.  Murray,  cirurgião  da  colonia  e inspector  dos  hos- 
pitaes, diz  no  seu  relatorio  o seguinte : 

«Therc  can,  howevcr,  bc  no  doubt  that  in  thc  early  part 
of  thc  summer,  and  up  to  lhe  3.nl  of  August,  therc  was  a 
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great  and  unusual  increase  of  fever  among  tlie  residents. 
For  tlie  most  part  it  was  not  of  a dangerous  type,  although, 
by  its  tendency  to  relapse,  it  caused  great  prostration ; but 
in  one  or  two  cases  it  assumed  something  of  tlie  character 
of  typkus,  and  proved  rapidly  fatal.» 

As  mesmas  estatisticas  apresentam  também  23  casos  de 
typhus  fever,  todos  porém  importados  em  oito  navios  pro- 
cedentes de  Yokohama,  desde  fevereiro  a maio,  e tratados 
ne  Seamerís  hospital. 

Vê-se,  portanto,  que  tendo  havido  em  Hong-Kong  no  es- 
tio de  1870  um  numero  extraordinário  de  febres,  sendo  a 
constituição  medica  mais  doentia  que  nos  outros  annos, 
apenas  1 ou  2 casos  tomaram  certo  caracter  de  typho,  e 
que  não'houve  caso  algum  de  febre  typkoide.  Seriam  os  9 
casos  dos  hospitaes  verdadeiras  febres  typhoides  ? 

Nas  estatisticas  de  1871,  adjuntas  ao  relatorio  do  dr. 
Dods,  que  substituiu  o dr.  Murray,  não  apparece,  como 
nas  de  1869,  um  só  caso  de  febre  typhoide,  nem  no  rela- 
torio se  trata  d’esta  doença,  fallando-se  em  geral  das  fe- 
bres. Encontram-se  porém  10  casos  de  typhus  fever , e nas 
do  anno  antecedente  21,  todos  tratados  no  Seamerís  hos- 
pital, dirigido  pelo  dr.  Adams1. 

0 dr.  George  Barton,  que  pratica  a medicina  ha  muitos 
annos  na  China,  fallando  do  typho  e da  escarlatina,  ex- 
pressa-se d’este  modo : 

a The  remarkable  absence  of  those  diseases  both  at 
Shanghai  and  Hong-Kong  is  worthy  of  note.» 

E depois  acrescenta : 

«The  type  of  fever  is  tlie  same  in  both  places,  viz.  pe- 
riodic-being  invariably  either  remittent  or  intermittent.» 

Sobre  a febre  typhoide  em  Cantão  escreve  o dr.  Wong: 

«During  a period  of  more  than  10  ycars  I have  seen 
only  two  cases  among  foreigners  in  Canton,  one  of  which 
occurred  last  winter.» 

E em  seguida  diz : 

«From  native  books  and  physicians  wc  can  gather  no 
distinct  idea  of  sucli  a disease  as  typhoid  fever,  which  can 
only  be  known  by  the  pcrsonal  obscrvation  of  mcmbers  of 
the  profession  accustomed  to  its  phenomena . . . With  rc- 
gard  to  rnyself,  I can  only  say  that,  having  residcd  long 

1 Todos  estes  casos  de  typho  foram  importados  em  navios  que 
traziam  lastro  de  terra  extrahida  de  um  monte,  c conduziam  madeira 
que  tinha  estado  mettida  em  lodo,  tendo  elles  partido  de  Yokohama 
(Japão)  quando  ali  se  manifestava  um  ou  outro  caso  da  doença. 


in  Canton,  I liave  had  considerable  opportunities  of  seeíng 
chinese  fevers  and  many  cases  of  remittent  among  them, 
but  1 do  not  recollect  to  havc  seen  one  distinct  case  of  ty- 
plioid.» 

Os  drs.  Muller  e Manson,  de  Amoy,  dizem  no  seu  pri- 
meiro relatorio : 

«Tliere  is  no  typhus,  no  typhoid  or  otber  disease  consi- 
dered  the  inevitable  consequence  of  defective  sanitation, 
althougn  Amoy  is  fali  of  typical  typhus  dens.  . . Typhus 
and  typhoid  are  not  the  only  fevers  whose  absence  we 
liave  remarked.  Indeed,  with  the  exception  of  small-pox, 
we  liave  met  with  no  representative  of  the  classe  of  conti- 
nued  fevers  which  claims  so  large  a member  of  victims  in 
Europe.» 

No  seguinte  relatorio  declaram: 

«Witliin  the  last  four  years  we  have  treated  eight  cases 
of  typhoid  fever  in  Amoy,  all  imported  in  ships  coming 
from  Japan.s 

Os  relatórios  de  outros  pontos  da  China,  ao  norte  de 
Amoy,  dão  a febre  typhoide  como  doença  rara  em  Foo- 
cliow,  e muitos  casos  d’ella  e de  typho  atacando  com  vio- 
lência em  Ningpó.  De  outras  localidades,  como  de  Hankow, 
Kinkiang,  Newchwang,  etc.,  onde  reinam  com  frequência 
.febres  intermittentes  de  todos  os  typos,  nada  dizem  da  fe- 
bre typhoide. 

Do  que  tenho  exposto  parece-me  poder  concluir  que 
tanto  em  Macau  como  nas  outras  cidades  e povoações  do 
sul  da  China,  onde  predominam  as  febres  intermittentes  e 
remittentcs,  é rara  a febre  typhoide,  se  é que  ella  se  ma- 
nifesta ; pois  supponho  que  esta  febre  deixará  de  figurar 
nas  estatísticas  se  se  prestar  mais  cuidadoso  exame  na  dia- 
gnose com  o fim  de  resolver  esta  questão.  Mais  me  con- 
servam n’esta  idéa  as  alternativas  que  se  notam  do  appare- 
cimento  e da  falta  da  febre  typhoide  nas  estatisticas  de 
alguns  paizes  quentes,  coincidindo  com  a mudança  dos 
dircctores  do  serviço  medico,  e a declaração  de  alguns  prá- 
ticos de  que  as  febres  typhoides  tratadas  n’essas  localida- 
des não  eram  senão  febres  remittentes  (Dutroulau).  Tenho 
ás  vezes  notado  que  as  febres  remittentes  só  apresentam 
remissões  notáveis  do  tres  em  tres  ou  de  quatro  em  quatro 
dias ; assim  o medico  que  observar  pela  primeira  vez  um 
doente  n’cstc  caso  no  ultimo  paroxismo  da  doença  ccm  to- 
dos os  symptomas  das  febres  graves,  sabendo  que  a dura- 
ção d’olla  é de  muitos  dias,  poderá  tomal-a  por  febre  typhoi- 
de. Sei  de  um  caso  similhante. 
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í^ninto  quesito-  — As  febres  paludosas 
que  se  apresentam  sob  o typo  continuo  conser- 
vam algumas  vezes  até  a sua  terminação  este 
mesmo  typo? 

Resposta.  — As  febres  continuas,  quer  sejam  ou 
não  produzidas  pela  intoxicação  paludosa,  so  as  ha,  são 
extremamente  raras  em  Macau,  pois  tenho  sempre  notado 
remissões  mais  ou  menos  distinctas  nas  pyrexias,  como  já 
tive  occasião  de  dizer.  Se  este  typo  de  febre  verdadeira- 
mente não  existe,  pois  que  jamais  esta  doença  conserva  du- 
rante o seu  período  d’estado  ou  fastigium,  sempre  a mes- 
ma intensidade,  como  indicam  as  observações  thermometri- 
cas  (Jaccoud),  este  facto  parece-me  provar-se  melhor  nos 
paizes  quentes,  pelo  menos  nos  pontos  onde  tenho  exercido 
a clinica  e segundo  a minha  observação. 

As  estatísticas  de  Hong-Kong  dão  muitos  casos  de  febres 
continuas  que,  por  apresentarem  ás  vezes  certa  gravidade, 
foram  denominadas  vulgarmente  febres  de  Hong-Kong.  Quasi 
todos  os  relatórios  dos  outros  pontos  da  China  faliam  da 
febre  do  typo  continuo,  dizendo  que  as  febres  intermitten- 
tes  tomam  muitas  vezes  este  typo  ou  o remittente.  Os 
drs.  Muller  e Manson,  porém,  como  já  referi,  tratando  da 
febre  typhoide,  escrevem  de  Amoy  em  um  dos  seus  rela- 
tórios : 

«Typhus  and  typhoid  are  not  the  only  fevers  whose 
absence  we  have  remarked.  Indecd,  with  the  exception  of 
small-pox,  we  have  met  with  no  representative  of  the  class 
of  continued  fevers  which  claims  so  large  a number  of  vi- 
ctims  in  Europe. » 

Se  não  tenho  observado  em  Macau  um  só  caáo  de  febre 
verdadeiramente  continua,  nem  as  historias  que  tenho  lido 
e o diagnostico  differencial  d’esta  doença  e da  febre  remit- 
tente me  satisfazem,  posso  porém  afiirmar  que  ás  vezes 
acontece  que  a febre  intermittente  toma  o caracter  remit- 
tente, e que  a febre  d’este  typo  termina  por  acccssos  per- 
feitamente intermittentes.  Em  todos  os  casos  pois  de  pyrc- 
xia  essencial,  simples  ou  complicada,  emprego  o sulphato  dc 
quinina. 


Sexto  quesito.  — Nas  localidades  não  pan- 
tanosas d’essa  província  ha  as  febres  denomina- 
das de  origem  tellurica,  devidas  a effluvios  ema- 
nados do  solo? 

Resposta.  — Supponho  que  não  se  manifestam 
estas  febres  no  pequeno  território  de  Macau,  onde  são  tão 
frequentes  as  pyrexias  de  origem  palustre. 


Sétimo  quesito.  — Convem  aconselhar  o 
snlphato  de  quinina  como  preservativo  das  fe- 
bres paludosas? 

Resposta.  — • O sulphato  de  quinina,  segundo  pen- 
so, só  em  casos  especiaes,  por  pouco  tempo  e em  pequenas 
dóses,  deve  ser  administrado  como  prophylatico.  O seu  em- 
prego, com  este  fim,  por  muito  tempo  parece-me  inadmissí- 
vel e até  inconveniente.  O que  julgo  porém  de  utilidade, 
por  factos  por  mim  observados,  é administral-o,  também 
em  pequenas  dóses,  nos  casos  em  que  se  manifestam  certos 
prodromos  ou  ligeiros  incommodos  que  annunciam  uma 
doença  próxima ; não  tendo  esta  pratica  perigo  algum,  pre- 
vine muitas  vezes  as  febres  paludosas. 

Sobre  as  outras  doenças  apontadas  na  mencionada  circu- 
lar, como  o maculo , as  bobas , a matuniça , etc.,  não  tendo 
sido  por  mim  observadas,  nem  constando  que  se  manifes- 
tem n’esta  localidade,  nada  direi. 

Quanto  ás  substancias  medicamentosas  empregadas  pelos 
indigenas,  em  occasião  opportuna  darei  a v.  ex.a  as  infor- 
mações que  podér  obter  a tal  respeito. 

Macau,  1 de  abril  de  1872.  = Lucio  Augusto  da  Silva , 
chefe  do  serviço  de  saude  de  Macau  e Timor. 


RESPOSTAS  PA  JUNTA  DE  SAUDE 

DA  PROVÍNCIA  DE  S.  THODIÉ  E PRÍNCIPE 

AOS  QUESITOS  DÁ  REPARTIÇÃO  DE  SAUDE  NAVAL  E DO  ULTRAMAR 

EM  SEU  OEFICIO  CIRCULAR  DE  17  DE  OUTUBRO  DE  1871 


As  questões  exaradas  na  circular  expedida  pela  reparti- 
ção de  saude  naval  e do  ultramar  em  17  de  outubro  de 
1871,  e que  o governo  ordenou  fosse  tomada  em  muita  con- 
sideração pelos  facultativos  do  quadro  d’esta  provincia,  são 
fheses  de  pathologia  tropical,  cuja  demonstração  não  se 
póde  fazer  facilmente.  Envolvem  ellas  assumptos  de  alta 
importância  para  se  estabelecer  uma  colonisação  regular  e 
á luz  da  hygiene  e da  rasão.  Para  se  lhes  responder  pre- 
cisamente são  indispensáveis  muitas  provas  e contra-provas, 
muitas  autopses,  rigorosas  analyses  e,  finalmente,  muitos 
e variados  factos  clínicos,  que  possam  pôr  em  relevo  as 
regras  praticas  da  acclimação  tropical  e da  colonisação  por- 
tugueza  em  cada  colonia  em  particular.  A observação,  as 
indagações  pathologicas  ou  íãgorosas  e completas  estatísti- 
cas são  pois  a unica  pedra  de  toque  para  se  conhecer  a 
verdade  de  qualquer  opinião  medica  e o seu  alcance  pra- 
tico. 

N 'esta  provincia  não  se  têem  effectuado  até  ao  presente  os 
trabalhos  scientificos  necessários  para  se  conhecer  a natu- 
reza de  muitas  moléstias  endemicas,  o estado  da  meteoro- 
logia de  cada  localidade,  a constituição  dos  terrenos,  a com- 
posição das  aguas  pantanosas  ou  correntes,  etc.,  etc.,  e, 
por  isso,  as  estatisticas  nem  podem  ser  completas  nem  ex- 
plicar o apparecimento,  frequência  e gravidade  das  ende- 
mias, endemo-epidemias,  etc.  As  respostas  ás  questões  a 
que  me  refiro  serão  finalmente  mais  a expressão  do  tacto 
medico  individual  do  que  a interpretação  de  factos  clinicos 
bem  observados  e aferidos  com  provas  c contra-provas,  que 
sirvam  dc  base  a regras  praticas,  tanto  hygicnicas  como 
pathologicas,  que  possam  servir  de  norma  para  se  estabe- 


lecer  uma  profícua  eolonisação  nas  nossas  vastíssimas  pos- 
sessões tropicaes. 

Estas  considerações  mostram  que  eu  deveria  abster-me 
de  dar  qualquer  informação  acerca  de  tào  difficeis  assum- 
ptos da  pathologia  endemica  da  província  de  S.  Thomé; 
anima-me,  porém,  a idéa  de  que,  sc  não  posso  cumprir  ca- 
balmente as  prcscripções  da  circular  acima  referida,  faço 
pelo  menos  o meu  dever  segundo  as  minhas  forças,  e pro- 
curo demonstrar  que  são  necessários  estudos  especiaes,  que 
um  medico  clinico,  e ainda  menos  um  medico  militar,  nâo 
póde  emprehender  para  que  ás  questões  propostas  se  dê 
uma  resposta  tão  exacta  quanto  fecunda. 


Primeira  qtiestão»  — Julga  possivel  a 
açolimação  dos  europeus  n’essa  província  ou  em 
certas  localidades  (Telia? 

Resposta.  — Esta  província  compõe-se  da  ilha  de 
S.  Thomé,  da  ilha  das  Rolas,  da  ilha  do  Príncipe  e do  es- 
tabelecimento de  S.  João  Baptista  de  Ajudá.  Em  cada  uma 
d’estas  divisões  da  provincia  ha  também  a divisão  physica, 
achando-se  cada  uma  d’essas  regiões  em  graus  mui  diver- 
sos de  latitude,  longitude  e,  o que  é também  muito  impor- 
tante, de  altitude.  O que  se  passa  relativo  á meteorologia 
e â pathologia  em  zero  de  latitude  sei’á  o mesmo  que  suc- 
cedc  a 30',  a Io  e 35',  a 6o  e 16'? 

Sem  factos  clínicos  bem  observados,  e sem  observações 
meteorológicas  nada  se  póde  dizer ; em  assumptos  tão  par- 
ticulares são  desnecessárias  divagações  scientifieas. 

E conhecida  apenas  n’esta  provincia  a pathologia  do  hos- 
pital militar  da  cidade  de  S.  Thomé  e a da  enfermaria  da 
lezíria,  onde  ôstá  a cidade  da  ilha  do  Príncipe,  e absoluta- 
mente  desconhecida  a de  todas  as  outras  localidades  da 
provincia.  Traria  por  isso  grande  vantagem  para  a sciencia 
a construcção  de  um  posto  meteorologico  regular;  e algu- 
mas excursões  a differentes  logares  seriam  o complemento 
dos  trabalhos  que  o estudo  da  meteorologia  medica  exige. 
O conhecimento  da  altitude  e da  temperatura  relativa  de 
cada  localidado  é tão  essencial  como  o da  sua  humidade, 
etc.  ao  estudo  e conhecimento  das  moléstias  nhi  reinantes, 
c a acçlimação  fica  sempre  por  avaliar  quando  se  ignora  a 
constituição  do  terreno,  a composição  das  aguas,  ctc. 

O equador  passa  sobre  a ilha  das  Rolas,  onde  nos  últi- 
mos annos  têem  vivido  alguns  libertos  e um  ou  outro  eu- 
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ropeu.  Os  phcnomenos  meteorologicos  ali  observados  deve- 
riam ter  bastante  importância  scientifica,  e mostrariam  se 
em  taes  logares  é possível  a acclimação  meteorologiea.  Não 
se  sabe  se  aquella  ilha  é infestada  pelas  doenças  palustres 
ou  por  qualquer  outra  especie  pathologica  miasmatica,  o 
que  de  certo,  no  caso  de  se  verificar,  seria  um  obstáculo  á 
acclimação  individual  è,  com  mais  rasão,  á da  familia. 

O estabelecimento  de  S.  João  Baptista  do  Ajudá  está  no 
mesmo  caso  de  obscuridade  meteorologiea  e pathologica  que 
a ilha  das  Rolas  e outras  localidades  povadas  a 600  metros 
de  altitude,  a 800  metros  e a 1:000,  etc. 

Não  me  é,  finalmente,  possivel  dar  resposta  fundamenta- 
da á primeira  questão  de  pathologia  tropical,  referida  a 
esta  província ; seja-me  porém  permittido  expor  algumas 
idéas  que  este  importantíssimo  assumpto  me  suggere. 

Nas  cidades  da  ilha  de  S.  Thomé  e da.  ilha  do  Principe 
são  endemicas  muitas  moléstias  infectuosas,  predominando 
a infecção  necro-hemica.  A acclimação  de  familia  europêa, 
actualmente,  é portanto  impossivel  n’estas  duas  localida- 
des. Poder-se-ha  dizer  o mesmo  das  outras? 

A acclimação  do  indivíduo  é também  impossivel ; resiste 
elle,  lueta,  mas  não  se  indigenisa ; corre-se  sempre  risco  de 
vida,  e esse  perigo  augmenta  consideravelmente  nas  idades 
exfremas : menos  de  quinze  annos  e mais  de  cincoenta. 

Os  filhos  de  paes  europeus,  nascidos  nas  duas  referidas 
cidades,  morrem  quasi  todos  — a morte  é a regra,  a vida 
a excepção ! Se  nascem  de  paes  ainda  isentos  de  anemia 
tropical  e palustre,  ficando  sempre  fóra  da  acção  dos  efflu- 
vios  pantanosos  propriamente  ditos,  podem  viver  por  al- 
gum tempo,  e,  em  geral,  a mortalidade  n’cste  caso  é me- 
nor. 

As  vantagens  naturaes  ou  adquiridas  pela  estada  em  cli- 
mas palustres  perdem-se  quasi  sempre  pela  retirada  para 
longe  d’esse  clima,  mas  sempre  em  relação  ao  ponto  de 
partida.  A permanência  em  um  clima  palustre  não  isenta 
de  febres  palustres,  e dos  eífeitos  da  infecção  em  outro  cli- 
ma de  idêntica  natureza.  Tomo  cm  consideração  indivíduos 
que  passaram  de  uma  para  outra  parte  cm  circumstancias 
iguaes,  como  são  soldados,  trabalhadores,  etc.  Tenho  nota- 
do que  os  naturaes  de  Cabo  Verde  são  mais  sujeitos  a fe- 
bres paludosas  que  os  de  Angola,  e que  os  mulatos  o são 
menos  que  os  brancos  e mais  que  todos  os  outros  habitan- 
tes, sendo  comtudo  muito  raras  em  taes  indivíduos  as  fe- 
bres palustres  perniciosas. 

Na  província  de  8.  Thomé,  Principe  c suas  dependeu- 
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cias  não  ha  familia  curopêa  estabelecida  com  filhos,  netos, 
bisnetos,  etc.,  nem  me  consta  que  a tenha  havido;  mas  co- 
nheço famílias  que,  pelo  cruzamento,  têem  dado  bom  re- 
sultado emquanto  á acclimação.  Os  factos  são  poucos,  mas 
ao  menos  suficientes  para  provarem  a unidade  de  origem 
em  todo  o reino  Jiominal.  A fecundidade  nos  indivíduos  pro- 
duzidos pelo  cruzamento  de  europeus  e africanos  estende- 
se  a todos,  e em  todos  os  graus ; é uma  propriedade  cara- 
cterística do  reino  hominal  e exclusiva  d’elle.  E de  grande 
importância  este  facto,  e mei’ece  a attenção  de  todos  os  na- 
turalistas. 


Seg-iTircla  questão.—  A raça  ethiope  gosa 
de  immunidade  contra  as  febres  palustres  dos 
paizes  quentes?  Os  mulatos  são  menos  sujeitos 
que  os  brancos  e mais  que  os  pretos  á infecção 
palustre  ? 

Resposta. — Devo  referir-me  sómente  aos  habi- 
tantes d’este  paiz,  achando-se  aqui  ha  muitos  annos,  ou 
aos  filhos  e descendentes  d’estes,  que  têem  o seu  organismo 
accommodado  á natureza  do  clima? 

A mortalidade  nas  creanças  é grande,  e frequente  e repe- 
tido o aborto  na  mesma  mulher,  chegando  a observar-se 
quatro  e seis  vezes  successivamente.  Não  se  manifestará 
em  taes  indivíduos  por  este  modo  a infecção  palustre  ? A 
acção  do  miasma  paludoso,  que  é toxica,  obrando  como 
muitos  venenos,  nem  sempre  se  revela  por  meio  de  acces- 
sos  febris,  comquauto  a intermittencia  seja  ainda  o unico 
signal  verdadeiro  d’essa  infecção. 

É indubitável  que  os  accessos  febris  de  natureza  palus- 
tre, como  aqui  se  observam  nos  europeus,  são  muito  raros 
nos  africanos,  mais  frequentes  nos  individuos  provenientes 
de  qualquer  cruzamento,  e que  ha  poucos  ou  nenhuns  eu- 
ropeus que  e tejam  isentos  d’elles. 

Não  existem  factos  bem  observados  nos  últimos  dez  an- 
nos, nem  dos  últimos  cinco  annos  pude  fazer  a estatística, 
por  não  se  haverem  mencionado  a naturalidade,  côr,  pro- 
fissão, temperamento,  etc.,  dos  doentes  tratados  no  hospi- 
tal, e faltarem  absolutamente  todas  as  informações  a res- 
peito dos  doentes  naturaes  da  ilha.  Estas  faltas  começam 
a ser  remediadas,  e só  factos  posteriores  poderão  auctori- 
sar  uma  resposta  fundamentada. 

Em  5:500  doentes  de  febre  palustre  com  intermittencia 
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franca  não  sc  deu  um  unico  caso  de  morte  no  hospital  mili- 
tar, e n’aquelle  numero  contam-se  somente  30  africanos, 
naturaes  de  S.  Tliomé,  de  Angola,  Gabão  e Cabo  Verde. 
Houve  alguns  casos  de  febres  palustres  perniciosas  em  na- 
turaes de  Angola.  Os  5:500  casos  observados  representam 
o miuimo,  e referem-se  a um  periodo  de  cinco  annos. 

Parece-me  finalmente  exacta  a seguinte  consideração : 
o miasma  paludoso,  sendo  absorvido  pelos  indivíduos  em 
dóse  toxica  produz  a sua  manifestação  mórbida,  sejam  elles 
de  que  paiz  forem;  a dóse  do  veneno,  a predisposição  do 
indivíduo  ou  a idiosyncrasia,  a actividade  que  esse  venen  o 
traz  do  fóco,  etc.,  são,  a meu  ver,  circumstancias  que  muito 
influem  na  natureza  e gravidado  da  reacção  organica,  que 
se  dá  para  expulsar  esse  veneno  ou  para  neutralisar  a sua 
maléfica  influencia. 

Conheço  europeus  que  passam  um,  dois  e tres  annos  sem 
terem  accessos  de  febre  palustre,  havendo  aliás  intensas 
endemo  epidemias,  mas  estão  anémicos  e descorados,  com 
o baço  e o figado  augmentados  de  volume ; conheço  natu- 
raes de  S.  Thomé  que  padeceram  de  accessos  intermitten- 
tes  mais  mais  ou  menos  intensos  durante  esse  tempo,  vi- 
vendo todos  na  mesma  região  paludosa  d’esta  ilha. 

Póde  portanto  dizer-se  que  a raça  ethiope  é relativamente 
pouco  sujeita  á infecção  palustre,  mas  absolutamente  não 
o é,  sendo  os  mulatos  mais  atacados  que  os  negros,  e muito 
menos  que  os  brancos.  A estatística  que  possuo  do  hospital 
d’esta  ilha  mostra  que  entre  100  doentes  de  febre  palustre, 
3 eram  africanos. 


Terceira  questão. — a residência  em  lo- 
calidades palustres  entre  os  tropicos  póde  ser 
considerada  como  meio  prophylactico  e curativo 
da  tisica  pulmonar  ? 

Resposta.  — A residência  na  cidade  de  S.  Thomé 
é causa  que  predispõe  para  a tuberculose  pulmonar,  não  só 
os  europeus,  mas  até  os  naturaes  da  ilha  c todos  os  afri- 
canos. 

Exemplos. — Em  1870  houve  no  hospital  militar  d’esta 
ilha  710  casos  de  febres  palustres  e 16  casos  fataes;  bron- 
chites  agudas  57,  sem  caso  algum  fatal;  bronchites  chro- 
nicas  42  casos,  sendo  11  fataes;  tuberculose  pulmonar  3, 
sendo  todos  fataes. 

Os  indivíduos  que  entram  no  hospital  militar  com  bron- 
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chites  agudas,  bronchites  chronieas  c tisica  pulmonar  têem 
muitas  vezes  accessos  intermittentes  bem  caracterisados,  e 
que  não  offerecem  a menor  duvida  emquanto  ao  diagnostico 
difterencial,  não  só  porque  a intermittencia  é franca,  mas 
especialmente  porque  os  accessos  de  febre  palustre  desap- 
parecem  sob  a acção  do  sulpliato  de  quinina,  e as  bron- 
chites agudas  vão  passando  a chronieas,  e a tuberculose 
apparece  muitas  vezes  para  cortar  uma  vida  de  soífrimen- 
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Se  a infecção  palustre  fosse  meio  propbylactico  e cura- 
tivo da  tisica  pulmonar,  parece  que  a tuberculose  deveria 
estacionar  no  primeiro  periodo,  ou  serem  os  seus  períodos 
mais . prolongados,  ou  não  haver,  ao  menos,  essa  marcha 
funesta  das  bronchites  chronieas,  que  obrigam  os  infelizes 
a entrar  no  hospital  com  febres  palustres,  curando-se  d’esta 
doença  e vendo  aquella  fazer  progressos  rápidos  e terminar 
irremediavelmente  pela  morte.  A existência  simultânea  da 
bronchite  em  todos  os  seus  graus,  da  tuberculose  e da  in- 
fecção palustre  é prova  irrecusável  de  que  a cidade  de 
S.  Thomé  é fatal  aos  tisicos,  e,  o que  é mais  grave,  póde 
até  dizer-se  que  a tuberculose  se  adquire  sob  a maleíica 
. acção  do  clima  de  S.  Thomé. 

Os  logares  mais  salubres  d’esta  ilha  não  offerecem  as 
menores  commodidades  para  os  convalescentes  irem  ali  tra- 
tar-se de  qualquer  doença,  e por  isso  nada  ha  averiguado 
em  relação  aos  effeitos  do  clima  nos  pontos  reputados  mais 
salubres  d’esta  ilha  ou  da  ilha  do  Príncipe. 

Os  pantanos  continuam  no  mesmo  estado,  pois  é insigni- 
ficante a parte  que  se  aterrou  no  vasto  pantano  de  S.  Se- 
bastião. As  doenças  endemicas  desenvolvem-se  como  ha 
cinco  annos,  como  ha  dez  annos,  etc.  Em  1860  e 1862  a 
abertura  de  algumas  fazendas  occasionou  endemo-epidemia 
de  febres  palustres ; em  1865,  depois  de  uma  epidemia  de 
varíola,  o estado  sanitario  começou  a melhorar,  e em  1869 
havia  alguma  differença,  mas  não  se  continuaram  a abrir 
fazendas  e a agricultura  estacionou.  Os  pantanos  jazem 
abandonados,  a vegetação  augmenta  de  dia  para  dia,  e o 
estado  sanitario  desde  1869  não  tem  melhorado. 

O dessecamento  dos  pantanos  não  parece  ter  influencia 
sobre  a tisica  pulmonar,  mas  o arroteamento  dos  terrenos 
desenvolve  inquestionavelmente  as  febres  de  accessos.  E o 
que  se  tem  observado  desde  que  se  começou  a colonisação 
moderna  d’esta  ilha  com  differentes  intervallos  desde  1853 
a esta  parte.  Cumpre  não  esquecer  que  a ilha  não  tem  a 
sua  decima  parte  cultivada. 
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A cidade  do  S.  Tliomé  está  situada  á beiramar,  c é aqui 
que  todos  os  doentes  se  tratam  dos  seus  padecimentos ; a 
tisica  não  tem  alteração  alguma  na  sua  marcha,  embora  os 
accessos  intermittentcs  se  prolonguem  sem  que  se  compli- 
quem ou  se  tornem  graves  por  causa  de  uma  ou  outra  lo- 
calisaçao ; mas  quando  a anemia  tropical  ou  a palustre 
complica  a tuberculose  a morte  sobrevem  rapidamente. 

Não  é,  por  emquanto,  conhecido  logar  algum  favoravel 
aos  tisicos,  sendo  perigoso  obrigal-os  a residir  n’esta  ci- 
dade. 

A questão  proposta  é importante,  e a sua  resolução  ge- 
ral deve  mostrar  que  foi  illusoria  a crença  d’aquelles  que 
reputaram  as  localidades  palustres  como  uma  condição  fa- 
vorável aos  doentes  da  tuberculose. 


Cfc,uax*ta  questão. — A febre  typhoide  exis- 
te nos  lograres  onde  é endemica  a febre  paludosa? 

Resposta.  — A questão  que  se  propõe  parece  ex- 
cluir a comparação  das  diversas  manifestações  da  infecção 
palustre  com  as  differentes  especies  pathologicas  denomina- 
das em  pyrethologia  typhoides ; mas  as  considerações  que 
acompanham  o enunciado  da  preposição  exigem  que  se  faça 
um  diagnostico  differencial  entre  doenças  palustres  e doen- 
ças typhoides,  e esse-  diagnostico  é,  de  certo,  tão  difficil 
quanto  complexo. 

As  doenças  typhoides  são  infectuosas,  e se  uns  susten- 
tam que  ha  um  unico  miasma  que  produz  esta  ordem  de 
moléstias,  outros  pathologistas  de  boa  nota  admittem  mias- 
mas differentes  para  cada  doença  typhoide.  O que  porém 
não  se  contesta  é a existência  de  duas  fôrmas : typhoide 
propriamente  dita  e febre  typhoide;  os  symptomas,  a etio- 
logia, as  localisações  organicas,  etc.,  têem  sido  muito  apre- 
ciadas, e os  signaes  de  umas  e de  outra  doença  postos  em 
parallclo,  um  por  um,  não  deixam  a menor  duvida  acerca 
da  natureza  diversa  de  cada  uma  d’aquellas  doenças. 

Deixarei  a discussão  sobre  a identidade  ou  a não  identi- 
dade do  miasma  que  produz  tão  graves  moléstias,  e passa- 
rei também  em  silencio  as  complicações  que  podem  appa- 
recer  n’uma  e n’outra,  e que  simulam,  muitas  vezes,  enti- 
dades mórbidas  differentes  das  primitivas;  passo  a responder 
mais  precisamente  á questão  proposta. 

As  doenças  typhoides  são  variadas,  mas  as  suas  formas 
mais  frequentes  a que  se  dá  o nome  de  typho  e de  febre 
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ty-phoide.  O typho  nãò  tem  apparecido  n’esta  ilha,  mas  a 
febre  typhoide,  maia.  ou  menos  modificada  pelo  clima,  pa- 
rece-me ter  existência  real.  Tanto  n’uma  como  n 'outra  doen- 
ça apresentam-se  graves  complicações,  devendo  tomar-se 
em  consideração,  nos  tropicos,  a icterícia. 

Ha  pathologistas  que  asseveram  ter  encontrado  uma  in- 
dividualidade mórbida  a que  dão  o nome  de  typho  icteroi- 
de  ; a febre  typhoide  biliosa  foi  descripta  por  Griesinger, 
sabio  allemão,  que  escreveu  com  muita  proficiência  a res- 
peito das  doenças  infectuosas.  Seja  como  for,  na  cidade  de 
S.  Thomé  apenas  se  encontra  a febre  typhoide,  sendo  o nu- 
mero de  casos  muito  diminuto  em  relação  á febre  palustre, 
foi  1 para  100  em  1871,  e esta  proporção  pouco  variou  nos 
outros  annos. 

Está  demonstrado,  em  presença  de  factos  clinicos  bem 
observados,  que  a infecção  palustre  produz  variadissimas 
doenças.  Umas  vezes  manifesta-se  por  uma  nevralgia,  ou- 
tras por  splenites,  por  hepatites  e até  por  nephrites,  sendo 
as  urinas  intermittentemente  boas  e turvas,  como  eu  tenho 
observado;  em  vez  das  manifestações  febris  apparecem, 
pelo  contrario,  doenças  chronicas,  estados  anêmicos  de  dif- 
fcrentes  graus,  cachexias,  hydropisias,  etc.  A que  deverei 
attribuir  uma  febre  palustre  de  fórma  typhoide  ?.  . . 

Não  existe  febre  typhoide  sem  infecção  própria,  sem  con- 
tagio ? 

Alguns  sábios  pathologistas  de  reconhecida  auctoridade 
respondem  negativamente,  e outros,  também  de  grande  sa- 
ber, affirmam  até  que  toda  a febre  typhoide  é contagiosa, 
sendo  este  um  signal  característico.  Os  casos  de  febres  ty- 
phoides  observados  no  hospital  d’esta  ilha  são  únicos,  ou 
isolados,  sem  se  transmittirem  dentro  do  hospital  e sem 
sair  qualquer  outro  doente  do  mesmo  logar  ou  foco.  A ques- 
tão está  apresentada;  pertence  aos  médicos  coloniaes  re- 
solvel-a. 

Raríssimas  vezes  se  encontra  uma  doença  nos  indigenas 
que  se  possa  capitular  de  febre  typhoide,  mas  os  europeus 
têem  sido  victimas  d 'esta  grave  doença,  e o diagnostico 
differencial  foi  feito  por  vários  facultativos  cm  differentes 
epochas. 

Ila  estados  typhoides  que  se  manifestam  frequentes  vezes 
cm  doenças  palustres  e outras  moléstias  affectuosas,  mas  não 
julgo  adequada  a denominação  de  estado  typhoide  ou  sym- 
ptoma  typhoide,  se  na  verdadeira  febre  desta  natureza  esse 
estado  ou  symptoma  tem  outra  causa , e exprime  outra  re- 
lação mórbida.  Aquclle  epithcto  typhoide  não  me  parece 


justificado,  assim  como  reputo  imprópria  a denominação  de 
febre  interinittente  para  representar  a febre  palustre,  pois- 
que  esta  é muitas  vezes  remittente,  c são  até  frequentes  os 
casos  em  que  é continua. 


ijfcuirata.  questào.  — As  febres  paludosas, 
que  se  apresentam  sob  o typo  continuo,  conser- 
vam algumas  vezes  até  á sua  terminação  este 
mesmo  typo? 

Resposta.  — Ha  accessos  de  febre  palustre  que 
começam  muito  graves,  conservam  sempre  a mesma  gra- 
vidade, e sendo  pelo  menos  muito  difficil  encontrar-lhes  a 
remissão.  Se  estes  accessos,  muitas  vezes  únicos,  são  do- 
minados, o pulso  volta  ao  seu  estado  regular,  todos  os  Sym- 
ptomas  começam  a desapparecer,  e o doente  entra  logo  em 
convalescença. 

As  manifestações  das  febres  palustres  na  cidade  são  gra- 
ves, e tendem  quasi  sempre  para  serem  remittentes,  sub- 
continuas  e algumas  vezes  continuas.  A cidade  está  rodea- 
da de  pantanos,  e póde.  até  dizer-se  que  se  acha  completa- 
mente encravada  entre  pantanos,  nao  sendo  possivel  sair 
d’ella  sem  passar  uma  ponte  ou  atravessar  um  paul ! A dif- 
fusão  dos  miasmas  é geral,  e a area  da  cidade  não  póde 
deixar  de  estar  sempre  inficionando  os  individuos  que  ahi 
se  conservam ; tem  pouca  elevação  sobre  o nivel  do  mar,  é 
pequena,  arenosa,  sem  declive;  é um  pantano  dessecado! 

A cidade  de  S.  Thomé,  no  local  em  que  se  acha,  nunca 
permittirá  a persistência  de  um  europeu  por  muito  tempo 
consecutivo,  e no  fim  de  dezoito  a vinte  e quatro  mezes 
aquelle  que  gosar  saude  e insistir  em  permanecer  aqui  ar- 
risca-sc  a morrer  quasi  instantaneamente.  E portanto  ne- 
cessário escolherem-se  longe  d’este  grande,  continuo  e mias- 
matico  pantano  alguns  pontos  para  se  fugir  á infecção  pa- 
lustre tão  activa,  que  se  faz  dentro  da  cidade. 

Tenho  observado  que  só  os  individuos  que  andam  das 
fazendas  para  a cidade  e da  cidade  para  o interior  da  ilha 
vivem  por  alguns  annos  sem  adquirir  a anemia  palustre,  as 
febres  graves,  etc.  Estes  individuos  teem  dez,  doze,  quinze 
e vinte  annos  de  residência  n’esta  ilha;  alguns  gosam  boa 
saude,  e nem  o baço,  nem  o figado,  nem  as  forças  demon- 
stram que  tenha  havido  intoxicação  paludosa  intensa.  As 
suas  doenças  reduzem-se  a febriculas,  que  elles  muitas  ve- 
zes curam  de  pé,  no  trabalho,  sem  dieta,  outras  vezes  são 
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leves,  padecimentos  que  não  dbpendem  do  miasma  paludo- 
so. É certo  que  estão  sujeitos  a graves  moléstias  próprias 
ao  paiz,  e que  não  raras  vezes  uma  hepatite  lhes  põe  a vida 
em  perigo,  mas  as  doenças  palustres  são  realmente  de  pou- 
ca gravidade  nos  indivíduos  a que  me  refiro. 

Na  cidade  de  S.  Thomé  têem-se  observado  casos  de  febre 
palustre  em  que  a continuidade  se  conserva  até  á sua  ter- 
minação. 


Sexta  questão. — Nas  localidades  não  pan- 
tanosas d’essa  província  lia  as  febres  denomina- 
das de  origem  tellurica,  devidas  a efflnvios  ema- 
nados do  solo? 

Resposta.  — A disposição  dos  terrenos  da  ilha  de 
S.  Thomé  é digna  de  estudo.  Não  ha,  repito,  excursões 
scientificas  ao  interior  da  ilha,  mas  a que  um  facultativo 
fez  ao  monte  Café  é assás  significativa. 

A temperatura  n’aquelle  ponto  é muito  inferior  á da  ci- 
dade; a altitude  põe  aquelle  logar  ao  abrigo  da  influencia 
dos  miasmas  pantanosos  propriamente  ditos,  todavia  exis- 
tem ali  elementos  febrigenos,  e grassam  febres  com  inter- 
mittencia  franca  e com  accessos  regulares.  A estas  febres 
devem  chamar-se  telluricas  por  serem  endemicas  onde  fal- 
tam os  pantanos  e a natureza  dos  terrenos  palustres,  assim 
como  se  deve  banir  da  sciencia  a idéa  de  que  os  miasmas 
paludosos  não  produzem  febres  palustres  continuas.  O sul- 
pliato  de  quinina  deve  fazer  em  todos  os  casos  a base  do 
tratamento. 


Sétima  questão.  — Convem  aconselhar  o 
sulphato  de  quinina  como  preservativo  das  febres 
paludosas  ? 

Resposta.  — São  necessárias  observações  que  au- 
ctorisem  a applicação  do  sulphato  de  quinina  em  localida- 
des como  a da  cidade  de  S.  Thomé,  mas  essa  applicação 
tem  indicações  c contra-indicações  que  estão  por  determi- 
nar. Na  cidade  de  S.  Thomé  não  ha  facto  algum  observado 
com  ordem  e constância,  com  o qual  se  possa  affirmar  al- 
guma cousa  n’cste  sentido ; mas  as  febres  de  accesso  repc- 
tem-se  no  mesmo  indivíduo  com  tal  frequência,  que  ellc 
passa  mais  tempo  no  hospital  do  que  fóra.  Refiro-me  aos 
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indivíduos  que  povoam  o hospital,  nâo  só  uas  considera- 
ções que  faço  a respeito  d’esta  importante  questão  como  a 
respeito  de  todas  as  outras,  e,  para  haver  maior  rigor  no 
resumo  que  apresenta  em  questões  de  primeira  ordem  e im- 
portância em  pathologia  e hygiene  tropical,  examinei  uma 
a uma  as  papeletas  do  hospital  militar  no  período  de  sete 
aunos,  e é em  vista  dos  apontamentos  tirados  d’ellas  que 
eu  avanço  algumas  asserções,  que  me  parecem  a verdadei- 
ra interpretação  dos  factos  clínicos  observados  na  cidade 
d'esta  ilha. 

Poucas  vezes  se  tem  empregado  a formula  de  David  Li- 
vingstone,  e quando  se  emprega  não  é de  certo  para  cortar 
um  accesso  de  febre.  Quando  não  ha  infecção  palustre  em 
grau  muito  avançado  tem  o emprego  d’aquclla  formula  dado 
algum  resultado,  mas  é mais  pela  acção  purgativa  do  que 
anti-febril.  Ha  muito  tempo  que  ella  se  não  emprega  no 
hospital. 

As  doenças  endemicas  da  ilha  de  S.  Thomé,  as  que  são 
peculiares  aos  indigenas  e aos  europeus,  aquellas  que  por 
sua  natureza  se  não  reputam  endemicas  não  se  podem  de 
.certo  estudar  na  clinica  do  hospital.  Os  naturaes  raras  ve- 
zes se  tratam  com  médicos;  os  europeus  apenas  chamam 
os  facultativos  para  um  ou  outro  caso  que  não  cede  a pur- 
gantes, a vomitorios,  a cáusticos,  a ventosas  c ao  uso  de 
differentes  remedios  que  applicam  a si,  aos  amigos  e aos 
servos. 

As  bobas  só  atacam  os  africanos.  Em  1865,  no  meu  re- 
latório do  serviço  de  saude,  escrevi  a este  respeito  o se- 
guinte: 

«Boba  é uma  affecção  cutanea  muito  similhante  áquella 
a que  os  dermatologistas  chamam  framboesia;  affecção  de 
um  aspecto  repugnante.  Parece  mais  ser  proveniente  da 
falta  de  limpeza  que  de  uma  debilidade  geral  ou  alteração 
do  sangue.  A superfície  da  pelle,  quando  se  desenvolve  a 
erupção,  parece  haver  sido  coberta  de  uma  camada  de  pa- 
lha de  morangos ; os  tubérculos  fungosos  que  apresenta  são 
mais  largos,  e crescem  mais  rapidamente  nos  negros  bem 
nutridos  do  que  n’aquelles  que  são  mal  alimentados  e ma- 
gros. 

Esta  erupção  desenvolve-se  geralmcnte  nos  lábios,  nas 
narinas  e na  face,  e se  ataca  alguma  parte  que  tem  cabcl- 
los  estes  tornam:se  brancos. 

«0  período  da  sua  duração  varia  de  poucas  semanas  a 
alguns  mezes,  sendo  muito  njais  facilmente  curável  nas 
creanças  que  nos  adultos. 
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0 melhor  tratamento  (Testa  affecção  consiste  no  uso  dos 
alterantes  e na  medicação  tónica,  auxiliados  com  banhos  do 
mar  e applicação  dos  escaroticos,  como  sulphato  de  cobre, 
precipitado  rubro  ou  nitrato  de  prata  e uso  de  purgantes 
salinos.» 

«E  frequente  esta  affecçao,  e póde  tornar-se  chronica,  o 
que  a torna  rebelde  ao  tratamento,  e quando  se  ulcera  é 
facilmente  invadida  pelo  phagedenismo  — singular  e gravis- 
sima  complicação  de  toda  a ulceração  n’esta  ilha. 

A syphilis  está  fazendo  grandes  estragos  na  população 
negra,  e como  os  syphiliticos  não  procuram  os  médicos  se- 
não nos  casos  extremos  e depois  de  manifestados  sympto- 
mas  secundários  e terciários,  esses  estragos  são  incuráveis, 
ou  pelo  menos  rebeldes  ao  tratamento. 

Tendo  a circular  expedida  da  repartição  de  saude  naval 
e do  ultramar  em  17  de  outubro  de  1871  chamado  a at- 
tenção  da  junta  de  saude  para  as  questões  a que  se  acaba 
de  responder,  ajunta  anda  tratando  de  coordenar  uma  es- 
tatística de  sete  annos,  em  que  se  responda  com  factos  aos 
quesitos  propostos,  e n’essa  occasião  se  julgará  habilitada 
a dar  a resposta  mais  completa. 

Repartição  de  saude  em  S.Thomé,  25  de  junho  de  1872.= 
Dr.  José  Correia  Nunes , chefe  do  serviço  de  saude  da  pro- 
vinda de  S.  Thomé  e Príncipe. 


RESPOSTAS  DA  JUNTA  DE  SAUDE 

DA  PROVÍNCIA  DE  CABO  VERDE 

AOS  QÜESITOS  DA  REPARTIÇÃO  DE  SADDE  NAVAL  E DO  ULTRAMAR 

EJI  SEU  PFFICIO  CIRCULAR  DE  17  DE  OUTURRO  DE  1871 


Recordando-me  do  que  tenho  observado  durante  o tempo 
do  meu  serviço  medico  n’esta  província,  vou  responder  aos 
importantes  quesitos  de  que  trata  o officio  circular  de  17 
de  outubro  do  armo  findo. 

Sinto  não  poder  basear  algumas  das  respostas  em  esta- 
tísticas que  as  auctorisem;  mas  se  estas  faltam  hoje,  um 
dia  virá  em  que  appareçam,  o que  em  grande  parte  será 
devido  á iniciativa  tomada  pela  repartição  de  saude  naval 
e do  ultramar,  que  chamou  a attenção  dos  meus  collegas 
em  serviço  nas  províncias  ultramarinas  sobre  taes  proble- 
mas, em  cuja  resolução  divergem  capacidades  respeitáveis 
em  medicina. 

Direi  o que  tenho  visto,  e transmittirei  as  informações 
obtidas  dos  naturaes  mais  conspícuos  e dos  europeus  mais 
antigos  na  província,  sobre  os  assumptos  indicados  na  re- 
ferida circular. 

Se  hoje  não  satisfaço  ao  que  de  mim  se  esperma,  no  fu- 
turo diligenciarei  ir  mais  adiante. 

Agora  só  posso  responder  succintamente  aos  differentes 
quesitos. 


Primeiro  quesito.  — Julga  possível  a ac- 
climação  dos  europeus  n’essa  provinoia,  ou  em 
certas  localidades  d’ella? 

üesposta.  — Apesar  de  ter  consultado  alguns  tra- 
balhos de  respeitáveis  médicos  que  têem  escripto  pró  e con- 
tra a possibilidade  da  acclimação  dos  europeus  entre  os 
tropicos  c nas  suas  proximidades,  c de  ter  residido  por  al- 
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guns  annos  n’csta  província,  confesso  que  não  mejulgo  ha- 
bilitado para  dar  uma  resposta  definitiva,  por  nào  se  ter 
offerecido  occasião  de  obter  dados  positivos  em  que  a fun- 
damente, e por  não  me  constar  que  em  epoclia  alguma  se 
fizessem  ensaios  metbodicos  sobre  acclimação  dos  europeus 
em  qualquer  d’estas  ilhas,  e muito  menos  nas  nossas  pos- 
sessões da  Senegambia. 

Desde  remota  epoclia,  todos  os  annos  têem  vindo  para 
esta  província  muitos  europeus  de  todas  as  classes,  e al- 
guns com  mulheres  e filhos  têem  fixado  a sua  residência 
nas  differentes  ilhas.  D’estas  familias  não  me  consta  que 
uma  só  tenha  chegado  â terceira  geração  sem  cruzamento 
com  os  indígenas,  ou  com  europeus  recemehegados.  Todos 
são  unanimes  em  affirmar  que  os  filhos  de  pae  e mãe  eu- 
ropeus nascidos  aqui  não  apresentam  a robustez  nem  o 
temperamento  sanguineo  de  que  na  patria  eram  dotados  os 
seus  progenitores ; mas  se  o clima  d’estas  ilhas  parece  op- 
por  se  a que  os  europeus  perpetuem  n’ellas  a sua  raça  pura, 
não  se  oppõe  a que  elles  apurem  a dos  indigenas  por  meio 
de  cruzamentos  successivos  até  á terceira  ou  quarta  gera- 
ção entre  europeus  e os  filhos  de  pae  europeu  e mãe  in- 
digena  pura,  ou  vice-versa. 

Em  todas  as  ilhas  do  archipelago,  mais  na  Boa  Vista, 
Sal,  S.  Nicolau  e especiahnente  nas  do  Fogo  e Brava, 
existem  familias,  algumas  numerosas,  de  cabello  corredio 
fino,  e tão  brancas  como  as  europêas,  não  apresentando 
apparencia  alguma  das  naturaes  puras  ; n’ellas  não  se  en- 
contra o temperamento  sanguineo,  notando-se  o tempera- 
mento lymphatico,  o nervoso  e o bilioso. 

De  todos  os  trabalhos  a que  se  entregam  os  europeus, 
o do  amanho  das  terras  é ao  que  menos  se  dedicam  por  ser 
aquelle  em  que  mais  soffrem  a influencia  do  clima,  inclu- 
sive os  que  na  Europa  já  se  empregavam  desde  creanças 
na  lavoura. 

Apesar  de  taes  factos  serem  pouco  favoráveis  á acclima- 
ção dos  europeus  n’cstas  ilhas,  julgo  que  0 problema  só  po- 
derá ser  resolvido  estabelecendo-se  uma  colonia  curopêa,  c 
adoptando-sc  rigorosamente  as  providencias  hygienicas  acon- 
selhadas cm  similhantes  casos, 

Das  ilhas  d’cste  archipelago,  as  da  Boa  Vista,  Pai  c Maio 
são  baixas ; as  outras  são  mais  ou  menos  altas.  Em  todas, 
poucos  dias  depois  das  primeiras  chuvas,  que  do  ordinário 
principiam  em  julho  0 terminam  em  outubro,  começam  as 
febres  de  accesso  a apparecer  no  litoral,  c ao  longo  das 
ribeiras,  sendo  taes  febres  causadas  pela  agua  das  chuvas 
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estagnada  n’cstes  sítios,  formando  pantanos  mais  ou  menos 
extensos. 

A duração  d’estas  endemias  e a sua  gravidade  estão 
sempre  em  relação  com  a maior  ou  menor  abundancia  das 
chuvas:  «anno  de  boas  aguas  é auno  de  grandes  carneira- 
da», dizem  os  indígenas,  e quasi  sempre  se  verifica  este 
seu  adagio. 

Nos  annos  normaes  taes  endemias  terminam  em  novem- 
bro ou  dezembro,  e só  de  espaço  a espaço  apparece  um  fe- 
bricitante, excepto  na  cidade  da  Praia  da  ilha  de  S.  Thia- 
go,  onde  durante  todo  o anno  se  observam  febres  palus- 
tres, em  maior  numero  durante  a estação  das  aguas  e um 
ou  dois  mezes  depois,  e em  menor  numero  na  estação 
secca. 

A existência  de  um  pantano  sub-solo  nas  immediações 
da  cidade  da  Praia  explica  a permanência  das  febres  pa- 
ludosas n’ella ; a desaparição  das  aguas  estagnadas  e das 
substancias  em  fermentação  pútrida,  que  constituíam  os 
pantanos  nas  outras  ilhas,  dá  a rasão  da  terminação  das  fe- 
bres intermittentes. 

Em  todas  estas  ilhas  o litoral  é o logar  mais  sezonatico, 
e muito  mais  onde  desaguam  as  ribeiras ; e,  pelo  contrario, 
o seu  centro,  e a parte  mais  elevada,  são  os  logares  mais 
sadios. 

Nas  maiores  elevações  das  ilhas  altas  são  raríssimas  as 
febres  intermittentes,  até  quando  grandes  endemias  febris 
reinam  a pequena  distancia  d’ellas. 

Na  falta  de  estatísticas  de  factos  por  mim  observados,  e 
de  melhores  informações  com  relação  á pergunta  feita,  re- 
corri aos  apontamentos  que  tenho  tomado,  para  dar  uma 
resposta,  ainda  que  nada  tenha  de  definitiva. 

Julgo  que  na  indicação  da  localidade  d’esta  província, 
onde  me  parecer  possível  a acclimação  dos  europeus,  devo 
ter  em  vista,  entre  muitas  outras  circumstancias  peculia- 
res ao  local  a indicar,  que  elle  seja  o mais  salubre  de  toda 
a província  e a sua  meteorologia  e pathologia  se  approxi- 
mem  das  da  terra  da  naturalidade  dos  expatriados,  para 
que  sejam  n’elles  menos  profundas  as  modificações  por  que 
tem  de  passar  o seu  organismo  com  a mudança  do  clima. 
Em  conformidade  com  o que  deixo  dito  e fundado  nos  se- 
guintes motivos,  indico  os  pontos  mais  elevados  das  ilhas 
altas  doeste  archi pélago  : í.°,  porque  são  as  localidades 
mais  sadias  da  província;  2.°,  porque  pela  altitude  se  com- 
pensam em  parte  os  inconvenientes  da  latitude,  tornando 
n’ellas  a temperatura  mais  baixa,  abaixamento  que  se  diz 
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estar  na  rasfio  ele  1 grau  centígrado  para  187  metros  de 
elevação  acima  do  nível  do  mar ; 3.°,  porque  ali  não  é tan- 
to de  receiar  a formação  de  pantanos,  visto  que  as  aguas 
das  chuvas,  á proporção  que  cáem,  vão  escoando  pelas  en- 
costas para  o litoral ; 4.°,  porque  ainda  que  existam  pan- 
tanos nas  proximidades  da  base  d’aquelles  logares,  a obser- 
vação tem  demonstrado  que  os  effluvios,  ou  perdem  a sua 
acção,  ou  não  passam  alem  de  400  ou  500  metros  acima 
do  nivel  do  mar ; 5.°,  íinalmente,  porque  a ventilação  é 
mais  livre,  e o ar  é constantemente  renovado.  Prefiro  a 
ilha  de  Santo  Antão  por  ser  a que  fica  mais  ao  !s.  e ao  O. 
de  todas, 

Mas  isto  não  basta  para  que  se  decida  desde  já  o esta- 
belecimento de  uma  colonia  penal  nas  elevadas  planuras  da 
ilha  de  Santo  Antão;  resta  ainda  saber  se  a area  d’estas 
planuras  tem  as  dimensões  precisas  para  se  fazerem  ah  taes 
estabelecimentos,  e se  n’elles  o europeu  encontrará  os  ele- 
mentos necessários  para  viver  do  produeto  da  agricul- 
tura. 

Para  chegar  a este  resultado  é necessário  explorar  o seu 
solo,  e a tal  respeito  só  posso  dizer  que  se  me  tem  affir- 
mado  que  toda  a ilha  de  Santo  Antão  é muito  fértil  e abun- 
dante de  agua,  e que  já  em  tempo  nas  suas  elevações  se 
semeou  e produziu  bem  trigo  e cevada. 

Do  que  deixo  dito  se  vê  que  é só  com  probabilidades, 
mais  ou  menos  admissíveis,  que  respondo  á pergunta  «jul- 
ga possivel  a acclimação  dos  europeus  n’essa  província,  ou 
em  certas  localidades  d’ella?»  indicando  os  logares  mais 
elevados  da  ilha  de  Santo  Antão,  e que  para  dar  uma  res- 
posta definitiva  nada  ha  feito  e ha  tudo  a começar. 

Esperemos  pela  resposta  que  dará  o actual  delegado  da 
junta  de  saude  ndiquella  ilha,  onde  já  conta  um  anuo  de 
residência. 


Segundo  quesito. — A mudança  de  local 
para  climas  palustres  ô sempre,  até  para  os  in- 
dígenas, uma  causa  de  accidentes  que  fazem  des- 
apparecer  temporariamente  as  vantagens  natu- 
raes  ou  adquiridas  da  acclimação? 

Resposta. — A tolerância  nata  dos  indígenas,  ca 
adquirida  pelos  europeus  para  os  effluvios  moditíca-sc,  di- 
minuo e perde-se  com  a mudança  e residência  mais  ou  me- 
nos prolongada  nos  climas  não  pantanosos. 
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Os  europeus  acclimados  na  cidacle  da  Praia  c em  Bissau 
que  vão  residir  na  Europa  por  um  ou  dois  annos,  ás  ve- 
zes por  muito  menos  tempo,  quando  regressam  são  raros 
os  que  ainda  conservam  a immunidade  que  tinham  contra 
as  febres  endemicas. 

A maior  parte  pouco  soffre,  alguns  porém  padecem  mui- 
to, e ás  vezes  mais  do  que  padeceram  quando  pela  pri- 
meira vez  fixaram  a sua  residência  n’estes  pontos.  Em  taes 
indivíduos  as  febres  de  accesso  tornam-se  pertinazes,  o li- 
gado e baço  começam  a dar  signaes  de  alterações  no  seu 
parenchyma,  e tarde  recuperam  a immunidade  perdida; 
ainda  que  raros,  alguns,  pouco  depois  do  seu  regresso,  têem 
sido  victimas  de  accessos  perniciosos. 

Não  são  só  os  europeus  cpie  perdem  a acclimação;  os  in- 
dígenas também  estão  sujeitos  á mesma  sorte,  com  a dif- 
ferença  de  que  para  estes  é necessário  que  a demora  nos 
climas  sadios  seja  muito  mais  prolongada. 

Em  identidade  de  circumstancias  os  indígenas,  tanto  os 
de  côr,  como  os  brancos  por  cruzamentos  successivos  com 
europeus  ou  filhos  de  europeus,  soffrem  menos  do  que  os 
ouropeus;  quando  voltam  acclimam-se  mais  depressa,  e 
n’esta  mudança  de  climas  os  de  côr  são  mais  poupados  pe- 
los effluvios  que  os  bi’ancos. 

Se  a demora  do  indigena  na  Europa  tem  sido  de  muitos 
annos,  como  acontece  aos  que  vão  lá  fazer  a sua  educação 
scientifica,  os  quaes  sáem  na  idade  de  nove  a dez  annos, 
e voltam  contando  já  vinte,  e mais  ; n’esses  a acção  do 
clima  é quasi  tão  pronunciada  como  nos  europeus  recem- 
chegados,  sendo-o  também  mais  nos  brancos  que  nos  de  côr. 

Não  com  certeza,  mas  com  muita  probabilidade,  nos  eu- 
ropeus acclimados  póde-se  dar  por  finda  a sua  tolerância 
para  os  effluvios,  com  a mudança  de  residência  para  a Eu- 
ropa em  localidades  não  pantanosas,  logo  que  o seu  tem- 
peramento primitivo,  sendo  sanguíneo,  se  torne  mais  pro- 
nunciado, e que  a sua  força  physica  e intellectual  esteja 
em  relação  com  a sua  idade;  e nos  indígenas  só  quando 
depois  de  demorada  residência  em  idênticas  localidades  o 
seu  organismo  tenha  passado  por  modificações  que  o tor- 
nem quasi  europeu. 

A tolerância  para  as  causas  das  febres  palustres,  tanto 
dos  europeus  acclimados,  como  dos  indigenas,  não  é abso- 
luta, mas  sim  relativa  aos  sitios  pantanosos  cm  que  habi- 
tam ; tanto  para  uns  como  para  outros  a mudança  para  lo- 
gares  mais  pantanosos  não  ó feita  impunemente ; o que  pa- 
rece estar  demonstrado  á luz  da  evidencia  pelos  destaca- 
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mentos  clc  soldados  e officiaes  indígenas,  e europeus  accli- 
rnados  na  cidade  da  Praia,  que  vão  servir  em  Bissau. 

As  vizinhanças  da  praça  de  Bissau  são  muito  mais  pan- 
tanosas que  as  da  cidade  da  Praia. 

Todos  os  annos  sáe  d’esta  cidade  um  destacamento  para 
render  o que  se  acha  em  Bissau ; é de  dezembro  a feve- 
reiro que  taes  mudanças  se  fazem,  por  ser  ali  a quadra 
mais  sadia  do  anno,  mas  apesar  d’isso  os  soldados  logo  após 
a sua  chegada  são  atacados  pelas  febres  endemicas  em 
maior  numero  e com  mais  gravidade  do  que  o eram  na  ci- 
dade da  Praia,  e assim  continuam  durante  alguns  mezes 
até  se  acclimarem  em  Bissau  como  o estavam  na  Praia; 
isto  é,  se  acclimados  se  pode  chamar  ao  europeu  e ao  in- 
dígena das  ilhas  mais  salubres  que  pela  sua  residência  pro- 
longada em  sitios  pantanosos  não  só  são  mais  respeitados 
pelas  febres  endemicas,  mas  também  por  ellas  muito  mais 
ligeiramente  atacados  do  que  o foram  á sua  chegada  áquel- 
las  localidades. 

Infelizmente  nem  todos  podem  resistir  ao  clima  de  Bis- 
sau, n 'estes  as  febres  tornam-se  tão  graves  e pertinazes 
que  é indispensável,  quando  o seu  estado  ainda  o permitte, 
mandal-os  para  sitios  mais  salubres,  mesmo  na  Guiné,  ou 
para  a cidade  da  Praia,  onde  se  restabelecem,  quando 
ainda  é possível ; para  estes  são  sempre  os  europeus  que 
dão  maior  contingente.  Parece,  pois,  que  se  alguns  euro- 
peus e indigenas  são  susceptiveis  de  adquirir  a necessária 
força  repulsiva  contra  os  eífluvios  em  certas  localidades, 
nem  sempre  a conseguem  em  outras  em  que  essa  força  deve 
ser  maior. 

Na  cidade  da  Praia,  nos  annos  abundantes  em  chuvas, 
em  que  os  valles  que  a circumdam  ficam  por  muitos  dias 
debaixo  de  agua,  o que  não  é muito  frequente,  n 'esses  an- 
nos era  roda  da  cidade  ha  mais  causas  do  que  as  ordiná- 
rias das  febres  endemicas ; também  então  as  endemias  são 
maiores  e mais  graves,  e atacam  tanto  os  acclimados  como 
os  não  acclimados;  do  que  se  pódc  deduzir  que  a tolerân- 
cia para  os  miasmas  palustres'  adquirida  pelos  acclimados 
era  sufficiente  para  os  collocar  ao  abrigo  das  endemias  nos 
annos  normaes,  mas  que  não  é sufficiente  nos  annos  em 
que  as  causas  das  endemias  são  cm  maior  numero. 

Nota-se  também  que  até  nos  annos  normaes  em  chuvas, 
quando  o pantauo  da  Praia  Negra  é invadido  pela  agua  do 
mar  nas  grandes  marezias,  tanto  os  indigenas  como  os  não 
indigenas,  tanto  os  acclimados  como  os  não  acclimados  re- 
sentem-se  de  tal  mistura,  do  que  se  póde  deduzir  que  a 
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força  ou  a natureza  dos  effluvios  dos  pantanos  de  agua  doce 
ó differente  dos  de  agua  salobra,  e por  consequência  que  a 
tolerância  para  os  seus  eflluvios  não  é a mesma  em  natu- 
reza ou  em  força. 

Não  se  julgue  que  o europeu  acclimado  na  cidade  da 
Praia  ou  em  Bissau  consçrva  emquanto  reside  n’estes  loga- 
res  a immunidade  para  as  febres  endemicas,  perde-as ; 
verdade  é que  depois  de  muitos  annos  vem  uma  epocha  em 
que  lhe  apparecem  pequenos  accessos  febris  pertinazes, 
uma  febre  lenta  remittente,  engorgitamento  de  figado  e 
baço,  dyspepsia,  anemia,  profundo  abatimento  physico  e 
moral,  edema  nos  pés  e pernas,  todo  o apparato  de  ca- 
chexia  palustre,  á qual  succumbe  se  no  começo  d’estes  pa- 
decimentos não  muda  de  residência  para  logar  bem  distante 
d’aquelles  em  que  se  respira  o ar  mephitico  dos  pantanos. 

Muitos  indivíduos  depois  de  restabelecidos  voltam  e con- 
tinuam a viver  como  d’antes,  se  a ausência  não  tem  sido 
muito  longa ; mas  ao  menor  signal  de  que  a cacliexia  se 
quer  de  novo  desenvolver  devem  retirar-se,  e de  vez,  se 
não  querem  pagar  com  a vida,  antes  de  tempo,  a sua  per- 
tinácia em  residir  em  um  clima  ao  qual  o seu  organismo 
já  não  póde  resistir. 

De  momento  nada  mais  me  occorre  sobre  a pergunta  su- 
jeita. 


Terceiro  quesito»  — A raça  etliiope  gosa 
de  immunidade  contra  as  febres  dos  paizes  quen- 
tes? 

Resposta.  — Mac  William  foi  um  dos  médicos 
mandados  pelo  governo  inglez  á ilha  da  Boa  Vista  em  184G 
para  estudar  a febre  amarella,  que  então  assolava  aquella 
ilha,  e informar  o seu  governo  se  tal  moléstia  tinha  ou  não 
sido  importada  pelo  celebre  vapor  dc  guerra  inglez  U Éclair. 

N’essa  epocha  achava-me  eu  em  serviço  n’aquella  ilha, 
e tive  occasião  de  fallar  largamente  com  elle  sobre  a ex- 
pedição ao'  rio  Niger,  da  qual  o mesmo  facultativo  tinha 
feito  parte ; e de  saber  o que,  com  referencia  áquella  ex- 
pedição disse  J.  Ch.  M.  Boudin  no 'Seu  tratado  geographico 
e de  estatistica  medica,  e das  doenças  endemicas,  a pag. 
528  do  2.°  volume. 

Mac  William  tinha  intima  convicção  de  que  a raça  ethiopc 
era  absolutamente  rcfractaria  á acção  dos  miasmas  palus- 
tres, uma  vez  que  os  cthiopes  nunca  houvessem  saído  para 


longe,  e por  muito  tempo  para  fóra  ria  zona  onde  tinham 
nascido  e vivido. 

As  ponderações  que  então  lhe  fiz,  citando  vários  casos 
por  mim  observados  que  me  auctorisavam  a ter  differente 
opinião,  respondia-me  que  taes  casos  não  tinham  sido  de 
febres  paludosas,  mas  sim  de  pyrexias  simples  ou  sympto- 
maticas,  embora  eu  tivesse  contra  ellas  empregado  o alca- 
loide de  quina,  e d’elle  obtido  resultado  satisfactorio. 

Respeito  muito  o saber  de  Mac  William  e dos  que  o se- 
guem n’este  ponto ; continuo,  porém,  a estar  convencido 
de  que  a raça  ethiope  não  gosa  de  immunidade  contra  as 
febres  remittentes  simples  e de  accesso,  na  rigorosa  acce- 
pção  da  palavra,  porque  já  tive  occasião  de  tratar  por  meio 
de  sulphato  de  quinina,  e sempre  com  bom  resultado,  in- 
divíduos d’esta  raça  atacados  por  aquellas  febres. 

Acredito  que  a immunidade  da  raça  ethiope  contra  as 
febres  palustres  seja  superior  á das  outras  raças,  mas  não 
creio  que  tenha  immunidade  absoluta  contra  as  febres  pa- 
lustres dos  paizes  quentes. 


Quarto  quesito.  — Os  mulatos  são  menos 
sujeitos  que  os  brancos  e mais  que  os  pretos  ã 
infecção  palustre? 

Resposta.  — Em  identidade  de  circumstancias, 
póde  dizer-se,  pela  côr  dos  indivíduos,  quaes  são,  em  ge- 
ral, os  que  têem  maior  ou  menor  tolerância  para  os  efflu- 
vios  que  originam  a infecção  palustre. 

Os  pretos  são  mais  refractarios  á acção  dos  effluvios  que 
os  mulatos,  estes  mais  que  os  brancos,  e d’estes,  os  tri- 
gueiros, morenos,  de  temperamento  bilioso,  mais  que  os  de 
temperamento  sanguíneo  bem  pronunciado. 

O facto  é este,  dar  d’elle  a explicação  satisfactoria  e 
conveniente  não  sei. 

Disse  acima,  em  geral,  porque  n’esta  província  encon- 
tram-se, como  vou  provar,  excepções  á regra  que  estabeleci. 

A côr  dos  naturaes  puros  d'este  archipelago  nem  é a 
preta  retinta  do  africano  do  sertão  de  Angola  ou  Moçam- 
bique, nem  a do  mulato,  mas  a intermedia ; pois  apesar  de 
todos  terem  a mesma  côr,  os  naturaes  das  ilhas  baixas, 
como  a da  Boa  Vista,  são  mais  susceptíveis  de  se  acclima- 
rem  na  cidade  da  Praia  c na  villa  do  Bissau,  povoações  as 
mais  sezonaticas  de  toda  a província,  que  os  das  ilhas  al- 
tas, principalmente  os  da  ilha  de  Santo  Antão,  os  quaes  a 
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observação  tem  constantemente  demonstrado  que  em  aceli- 
mação  na  cidade  da  Praia  e em  Bissau  estão  muitos  graus 
abaixo  dos  europeus. 

A mortalidade  nos  soldados  naturaes  da  ilha  de  S.  NB 
colau,  e muito  mais  nos  da  de  Santo  Antão,  que  faziam 
serviço  na  cidade  da  Praia  e em  Bissau,  foi  tão  grande, 
que  por  mais  de  uma  vez  o governador  geral  da  provincia 
se  viu  na  necessidade  de  os  mandar  retirar  para  as  ilhas 
da  sua  naturalidade,  para  não  succumbirem  todos  ás  febres 
palustres ; e tantas  vezes  se  repetiram  estes  factos,  que  fo- 
ram dadas  ordens  terminantes  para  que  os  soldados  natu- 
raes da  ilha  de  Santo  Antão  só  fossem  empregados  no  ser- 
viço militar  das  ilhas  de  Barlavento. 

Não  era  só  ás  febres  endemicas  que  elles  succumbiam, 
mas  também  á nostalgia. 

Ao  soldado  da  ilha  de  Santo  Antão  que  dava  tres  ou 
quatro  baixas  ao  hospital  tendo  febres  paludosas,  com  pe- 
quenos intervallos,  que  se  apresentava  com  grande  pros- 
tração de  forças,  pulso  miserável,  e indifferentismo  para 
tudo,  fallando  constantèmente  com  pi'ofunda  saudade  da 
sua  ilha,  e dizendo  que  o seu  padecimento  ex-a  v ti-isteza  do 
coi'ação»,  podia,  quasi  com  ceiteza,  prognosticar-se  morte 
lenta  se  não  era  logo  mandado  para  a sua  ilha  patria,  ou 
se  não  se  lhe  pimmettia  ser  pai\i  lá  enviado  na  primeii’a 
opportunidade. 

A ilha  de  Santo  Antão  é uma  das  mais  altas,  feideis  e 
sadias  d’este  ai’chipelago,  e de  todas  é a que  fica  mais  ao 
N.  e ao  O.,  latitude  N.  17°  12',  longitude  a O.  de  Gi’een- 
wich  25°  23'. 

Qual  será  a rasão  por  que  a nostalgia  ataca  os  filhos  da 
ilha  de  Santo  Antão,  e não  os  das  outivas  ilhas,  soldados 
como  elles,  e que  também  são  obiágados  a deixar  a sua 
ilha,  pae,  mãe  e amigos  para  fazer  o sei’viço  militar  na 
cidade  da  Praia? 

Responda  quem  para  isso  se  achar  habilitado,  eu  por  ora 
não  o estou. 


Quinto  quesito.  — A residência  em  loca- 
lidades palustres  entre  os  tropicos  póde  ser  con- 
siderada como  meio  propRylactico  e curativo  da 
tisica  pulmonar? 

Resposta-  — Na  provincia  de  Cabo  Verde  as  lo- 
calidades mais  palustres  são  a cidade  da  Praia  e a villa  de 
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S.  José  de  Bissau  na  Senegambia;  era  ambas  me  tenho  de- 
morado annos,  e em  ambas  tenho  seguido  a marcha  da  ti- 
sica  desde  a sua  invasão,  ou,  para  melhor  dizer,  desde  a 
apparição  dos  primeiros  symptomas  mais  pronunciados,  até 
á sua  terminação,  sempre  fatal,  tanto  nos  europeus  como 
nos  indigenas  pretos,  mulatos  e brancos. 

Na  cidade  da  Praia  tenho  visto  desembarcarem  euro- 
peus fortes  e robustos,  e dias  ou  mezes  depois  serem  ata- 
cados pelas  febres  endemicas  intermittentes,  manifestas,  e 
a estas  seguirem-se  outras  de  igual  natureza,  e todas  ce- 
derem á acção  do  sulphato  de  quinina.  N’estes  mesmos  eu- 
ropeus, depois  de  um  anuo,  approximadamente,  de  resi- 
dência, não  é raro  apparecerem  os  primeiros  signaes  da 
tisica,  quasi  sempre  hereditária,  algumas  vezes  adquiri- 
da; notei  que  esta  moléstia,  depois  de  uma  marcha  mais 
ou  menos  aguda  ou  chronica,  terminava  sempre  pela  mor- 
te, aqui  ou  no  patria,  para  onde  os  tuberculosos  tinham 
ido  na  esperança  de  que  encontrariam  meios  para  comba- 
ter o mal  que  a passos  lentos  os  arrastava  para  a sepul- 
tura. Já  observei  um  caso  em  que  um  europeu  tisico,  tendo 
saído  da  província,  e residido  algum  tempo  na  Europa,  re- 
gressára  julgando-se  curado ; mas  a doença  apenas  se  ti- 
nha tornado  estacionaria,  pois  que  em  menos  de  um  anno 
foi  victima  d’ella. 

Tenho  conhecido  famílias  de  indigenas,  sem  distincção 
de  côr,  descendentes  de  mãe  ou  pae  tuberculoso,  as  quaes, 
umas  totalmente  outras  em  grande  parte,  têem  desappare- 
cido  victimas  da  tisica. 

Alguns  indivíduos  d’estas  famílias  haviam,  durante  an- 
nos successivos,  residido  na  Europa,  e outros  tinham  tido 
na  cidade  da  Praia  residência  mais  constante. 

Das  outras  ilhas  vem  muitos  descendentes  de  tuberculo- 
sos fixar  a sua  residência  n’esta  cidade;  a todos  chega  o 
dia  em  que  a doença  herdada  mai’cha  até  tocar  a sua  me- 
ta. A mesma  sorte  que  cabe  áquelles  em  quem  a tisica  já 
tem  dado  signaes  não  equívocos  da  sua  existcncia,  e que 
vem  demandar  soccorros  á medicina. 

Em  Bissau  a tisica  está  no  mesmo  caso  que  na  cidade 
da  Praia,  eis  a prova: 

Conheci  ali  uma  familia  composta  de  pae  branco,  natu- 
ral da  ilha  do  Fogo,  com  desccndencia  tuberculosa;  de 
mãe  preta,  natural  da  ilha  do  Orango,  forte  e sadia,  e de 
tres  filhas  e um  filho. 

O pae  residiu  em  Bissau  mais  de  vinte  annos,  era  forte 
o robusto  quando  estabeleceu  a sua  residência  definitiva 
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n’aquella  localidade,  e só  depois  de  alguns  annos  foi  que  a 
tisica  começou  n’elle  a desenvolver-se. 

Esta  doença  teve  uma  marcha  muito  ehronica,  e apre- 
sentava por  vezes  grandes  exacerbações ; quando  estas  se 
davam,  o doente  saía  de  Bissau  para  a Europa,  para  a ci- 
dade da  Praia  ou  para  a ilha  do  Fogo;  por  effeito  da  via- 
gem e mudança  de  ares,  voltava  a Bissau  melhor  do  que 
lá  tinha  saído,  mas  a tisica  foi  seguindo  a sua  marcha  or- 
dinária, até  que  terminou  como  costuma. 

A mãe  conta  hoje  entre  sessenta  e setenta  annos  e gosa 
saude. 

Das  filhas,  'duas  estiveram  algum  tempo  nas  ilhas  e vol- 
taram para  Bissau,  a outra  e o filho,  depois  de  oito  ou  dez 
annos  de  estada  em  Lisboa,  também  regressaram.  Tanto 
as  filhas  como  o filho  foi  em  Guiné  que  sentiram  os  pri- 
meiros symptomas  de  tisica,  á qual  suceumbiram  as  tres 
filhas  em  Bissau,  e o filho  em  Paris,  um  mez  depois  de  lá 
ter  chegado. 

Das  filhas  uma  deixou  quatro  filhas  que  residem  em  Bis- 
sau, e a outra  dois  filhos  que  estão  em  Lisboa;  o tempo 
nos  dirá  se  da  herança  mórbida  paterna  ellas  e elles  tam- 
bém partilharam. 

Fundado  no  que  deixo  dito,  resultado  da  minha  obser- 
vação, respondo  pela  negativa  absoluta  á pergunta  acima 
transcripta. 

J.  Ch.  M.  Boudin,  no  Traitê  de  góograjohie  et  de  statis- 
tique  médicales  et  des  mcdadies  endémiques  1 inseriu  alguns 
communicados  de  differentes  médicos,  asseverando:  l.°,  que 
em  certas  e determinadas  localidades  pantanosas  observa-se 
perfeito  antagonismo  entre  as  febres  paludosas  e a tisica, 
e tanto  que  n’aquelles  sitios  não  existe  um  só  tisico  indigena, 
e que  os  que  vao  de  fóra  encontram  ali  melhoras  pronun- 
ciadas e persistentes;  2.°,  que  em  aglumas  localidades  pan- 
tanosas, onde  os  pantanos  tinham  sido  deseccados,  as  febres 
intermittentes  endêmicas  tinham  desapparecido,  sendo  sub- 
stituídas pela  tisica,  moléstia  até  então  ali  desconhecida. 

Não  duvido  da  veracidade  dos  factos  apontados  por 
aquelles  médicos,  noto  porém,  como  facto  comprovado,  que 
n’esta  província  não  acontece  o mesmo,  pois  que  tanto  na 
cidade  da  Praia  como  em  Bissau,  localidades  paludosas 
onde  predominam  as  febres  intermittentes  endemicas,  se 
têern  observado  indivíduos  que  ali  nasceram  tisico3,  vive- 
ram e morreram  tisicos.  Não  consta  que  dos  tisicos  que 


1 Vol.  ii,  pag.  634  a 037. 
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mudaram  a sua  residência  para  a cidade  da  Praia  ou  para 
Bissau  algum  obtivesse  melhoras  pronunciadas  e susten- 
tadas. 

A cidade  da  Praia  tem,  desde  1857,  melhorado  muito 
em  condições  hygienicas;  se  taes  melhoramentos  progredi- 
rem a ponto  de  fazerem  desapparecer  as  febres  paludosas, 
e se  estas  pyrexias  fossem  substituídas  pela  tuberculose  pul- 
monar, embora  esta  esteja  para  aquellas  na  proporção  de 
20  por  cento,  ainda  assim  os  habitantes  da  cidade  da  Praia 
teriam  de  seguir  o exemplo  dos  de  Rutland,  pedindo  que 
se  tornassem  paludosas  as  immediações  da  sua  cidade.  Te- 
riam em  tal  caso  muita,  rasão,  porque  das  febres  se  cura- 
vam elles,  e quando  se  tornam  teimosas  resta-lhes  o re- 
curso de  se  restabelecerem  com  a mudança  de  ares  para 
logares  sadios;  o que  não  lhes  acontece  com  a tuberculose 
pulmonar,  porque,  uma  vez  desenvolvida,  ja  sabem  a sorte 
que  os  espera;  salvo  se  forem  para  as  taes  localidades  pan- 
tanosas onde  aquelles  médicos  asseguram  que  os  tisicos 
obtêem  melhoras  pronunciadas  e sustentadas! 


Sexto  quesito.  — A febre  typhoide  existe 
nos  logares  onde  é endemica  a febre  paludosa? 

Resposta.  — Conto  quasi  nove  annos  de  serviço 
effectivo  em  Bissau,  e treze  na  cidade  da  Praia,  durante 
este  tempo  não  vi  um  só  caso  de  febre  typhoide  em  Bis- 
sau, e na  cidade  da  Praia  observei  apenas  tres,  bem  pro- 
nunciados, sobre  o diagnostico  dos  quaes  não  me  resta  a 
menor  duvida. 

O primeiro  caso  foi  em  1854  em  um  indígena,  homem 
de  côr,  de  vinte  annos  de  idade,  temperamento  bilioso  e de 
boa  construcção;  segui  a doença  desde  o dia  da  sua  inva- 
são até  ao  terceiro  periodo,  em  que  o doente  falleceu.  Quiz 
verificar  o diagnostico  com  a autopsia,  a familia  oppoz-se 
com  tal  pertinácia,  que  foram  baldados  todos  os  esforços 
empregados. 

O segundo  foi  em  um  europeu  ha  muitos  annos  residente 
na  cidade  da  Praia,  e um  dos  mais  acclimados,  de  quarenta 
e oito  annos  de  idade,  temperamento  sauguineo-uervoso,  de 
boa  constituição;  chegou  a estar  gravemente  doente,  pelo 
que  chamei  a consulta  todos  os  meus  collegas  que  se  acha- 
vam na  cidade,  os  quaes  concordaram  em  que  havia  a 
combater  uma  febre  typhoide. 

O doente,  que  é o sr.  Rodrigo  de  Sá  Nogueira,  capitão 
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de  mar  e guerra,  c capitão  cios  portos  cVesta  província,  res- 
tabeleceu-se; a convalescença  foi  longa,  e ao  inverso  do  que 
succede  com  as  febres  paludosas,  nas  quaes  tanto  a mar- 
cha como  a convalescença  são  rapidas,  quando  não  ha  re- 
caídas. 

O terceiro  foi  em  uma  senhora  europêa,  casada,  de  boa 
constituição,  sadia  e de  temperamento  sanguineo-nervoso. 
O seu  facultativo  assistente  era  o dr.  Francisco  Frederico 
Hopffer,  que  fez  o diagnostico,  com  o qual  concordei. 

A pyrexia  teve  uma  marcha  regular,  terminando  pela 
cura. 

Note-se  que  esta  doente  havia  um  mez  que  tinha  che- 
gado cie  Lisboa,  e como  era  a primeira  vez  que  vinha  á ci- 
dade da  Praia,  e queria  precaver-se  contra  a endemia  que 
então  reinava,  no  dia  immediato  ao  da  sua  chegada  reti- 
rou-se para  o interior  da  ilha,  e fixou  a sua  residência  na 
povoação  de  S.  Domingos,  onde  adoeceu. 

Note-se  mais  que  esta  senhora  já  tinha  tido  em  Lisboa 
igual  doença,  mais  grave. 

A casa  aonde  foi  residir  e adoeceu  está  nas  proximida- 
des de  uma  ribeira,  nas  quaes  durante  a estação  das  aguas 
apparecem  febres  de  accesso;  mas  n’aquella  epocha  a ri- 
beira estava  secca,  e as  febres  paludosas  tinham  ha  muito 
deixado  de  apparecer  ali.  Junto  á noticia  cPeste  caso  de  fe- 
bre typhoide  as  mencionadas  informações,  porque  em  rigor 
elle  não  me  parece  estar  nas  melhores  condições  para  ba- 
sear uma  resposta  affirmativa  á pergunta  sujeita. 

Não  podia  esta  senhora,  quando  chegou  á cidade  da 
Praia,  ter  já  em  incubação  a febre  typhoide? 

A falta  quasi  absoluta  cPesta  pyrexia  na  ilha  de  S.  Thia- 
go,  o não  ser  ella  rara  em  Lisboa,  o ter-se  algumas  vezes 
contraindo  esta  febre  a bordo  dos  navios  em  viagem,  o não 
grande  intervallo  que  mediou  entre  a chegada  á ilha  e a 
invasão  da  doença,  não  me  deixa  resolver  se  foi  ou  não  na 
ilha  de  S.  Thiago  que  a doente  adquiriu  esta  febre,  se  foi 
no  navio  em  que  veiu,  ou  em  Lisboa  d’onde  saiu.  Acresce 
que  é tão  raro  o dar-se  por  duas  vezes  no  mesmo  indivi- 
cluo  a febre  typhoide,  que  o seu  diagnostico  póde  ser  posto 
em  duvida. 

No  emtanto  aqui  fica  o facto  registado,  e quer  a doença 
tenha  ou  não  sido  contrahida  na  d lha  cie  8.  Thiago,  e quer 
se  ponha  ou  não  em  duvida  o diagnostico  que  se  fez,  um 
caso  pouco  ou  nada  influe  sobre  a resposta  ao  mencionado 
quesito. 

Na  cidade  cia  Praia  já  foram  muito  mais  frequentes  que 
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hoje  os  casos  cm  que  as  febres  remittentes  e continuas  pa- 
ludosas ao  terceiro  dia  adquiriam  o caracter  typhoide ; a 
priori  não  é sempre  facil  discriminar  aquellas  febres  da 
typhoide,  mas  com  a pratica  junta  ao  estudo  consegue-se 
fazer  o diagnostico  differencial  com  rapidez  e certeza. 

O facultativo  que  em  vinte  e dois  annos  de  pratica,  não 
só  particular,  mas  também  nosocomial,  na  cidade  da  Pi-aia 
e em,  Bissau,  só  conta  tres  casos  de  febre  typhoide,  e que 
tem  quasi  a certeza  de  que  igual  numero  não  foi  observado 
pelos  seus  collegas,  que  juntamente  com  elle  exerceram  a 
medicina  n’aquellas  povoações,  póde  com  certeza  responder 
á pei’gunta  acima  transcripta,  dizendo : nas  localidades 
pantanosas  d’esta  província  são  i'arissimas  as  febres  ty- 
phoides. 


Sétimo  qraesito» — As  febres  paludosas, 
que  se  apresentam  sob  o typo  continuo,  conser- 
vam algumas  vezes  até  á sua  terminação  este 
mesmo  typo? 

Urüesposta.  — As  modificações  hygienicas  por  que 
tem  passado  a cidade  da  Praia,  desde  1854,  têem  influído 
podei-osamente  na  sua  salubiidade.  O seu  estado  sanitario  de 
hoje,  comparado  com  o que  foi  em  epochas  e circumstan- 
cias  iguaes,  não  é o mesmo.  As  suas  endemias  já  não  são 
tão  extensas  e graves,  o que  se  explica  pela  destruição 
completa  de  algumas  das  suas  causas  de  insalubindade,  e 
pela  diminuição  em  outras. 

O mesmo  não  posso  dizer  com  relação  á villa  de  S.  José 
de  Bissau;  ali  pouco  têem  influído  na  saude  publica  os  me- 
lhoramentos hygienicos  já  feitos,  porque  estes  não  passam 
alem  das  linhas  de  defeza  da  villa,  e é fóra  d’ estas,  e a pe- 
quena distancia,  que  se  encontram  as  essenciaes  causas  da 
sua  grande  insalubridade:  pantanos,  e alguns  bastante  ex- 
tensos. Apesar  daxhygienc  publica  ter  toimado  muito  me- 
nos insalubre  a cidade  da  Praia,  ainda  n’ella  se  vêem  dia- 
riamente muitos  casos  de  febres  paludosas,  intermittentes, 
alguns  de  remittentes  e,  de  quando  em  quando,  um  ou  ou- 
tro de  febi’e  continua. 

São  poucos,  se  não  raros,  os  eui’opeus  que  pela  primeira 
vez  chegam  cidade  da  Praia,  ou  á villa  de  Bissau,  e ahi 
se  demoram  um  ou  dois  mezes,  que  não  paguem  ao  paiz  a 
sua  contribuição  cm  febres  endêmicas,  mórmente  se  che- 
gam na  epocha  cm  que  são  mais  pronunciados  os  effeitos 
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dos  pântanos  que  rodeiam  aquellas  povoações.  E n’estcs 
recemchegados  que  com  mais  frequência  tenho  observado 
as  febres  continuas  e remittentes  paludosas,  e revestidas 
de  caracter  mais  grave. 

Em  geral,  nos  recemchegados,  de  todas  as  febres  palu- 
dosas as  primeiras  são  mais  extensas  e tomam  uma  feição 
mais  grave,  de  preferencia  nos  europeus  de  dezoito  a vinte 
e cinco  annos,  fortes,  de  boa  constituição  e de  tempera- 
mento sanguíneo. 

O i 

A estas  primeiras  pyrexias  chamam  os  naturaes  molés- 
tia da  terra,  e eram  antigamente  mais  para  temer  do  que 
hoje. 

O europeu  que  já  tem  escapado  á moléstia  da  terra  é 
julgado  pelos  indígenas  apto  para  resistir  á influencia  do 
clima,  e esta  immunidade  é calculada  por  elles  pela  maior 
ou  menor  gravidade  da  passada  febre  da  terra,  a qual  foi 
uma  febre  paludosa  remittente  ou  continua,  quasi  sempre 
revestida  de  caracter  typhoide,  mais  ou  menos  pronun- 
ciado. 

t 

As  febres  intermittentes  os  naturaes  do  paiz  pouca  im- 
portância dão,  apesar  de  pi’esencearem  os  estragos  por  el- 
las  feitos  não  só  nos  europeus,  mas  também  em  alguns  dos 
seus  conterrâneos. 

Tenho  tratado  milhares  de  febres  paludosas  remittentes, 
centenares  das  continuas,  e muitas  com  uma  marcha  tão 
regular,  quer  remittente,  quer  continua,  desde  a sua  inva- 
são até  á sua  terminação,  que  podiam  servir  de  typo. 

O alcaloide  de  quina  tem  sempre  sido  o medicamento, 
com  preferencia  a todos,  de  que  sempre  hei  tirado  mais 
vantagens  para  as  debellar.  ( 

Durante  a minha  pratica  de  não  poucos  annos  em  loca- 
lidades pantanosas,  tenho  visto  tantos  exemplares  de  febres 
continuas  e remittentes  palustres,  que  não  hesito  em  dizer 
que  os  eífluvios  são  a causa  efficiente,  não  só  das  febres 
intermittentes,  mas  também  das  remittentes  e continuas. 

Emquanto  se  não  provar  que  as  evaporações  dos  pânta- 
nos contendo  substancias  animaes  ou  vegetaes  em  putre- 
facção  só  dão  febres  intermittentes,  não  posso  mudar  de 
opinião. 

Porque  algumas  febres  continuas  pantanosas  apresentam 
pequenas  remittencias  na  sua  marcha,  deve-se  d’cssas  rc- 
mittencias  concluir  que  o seu  typo  real  é o intermittente  e 
não  o continuo,  explicando-se  a sua  continuidade  pelo  en- 
cravamento dos  acccssos  uns  no3  outros?  Julgo  que  não, 
porque  também  nas  febres  continuas  observadas  nas  mes- 
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mas  localidades  pantanosas,  para  as  quaes  nào  influiu  o 
principio  palustre,  e sobre  as  quaes  a quina  nào  tem  ac- 
ção, se  verificam  as  remissões  e exacerbações,  iguaes  ás 
que  se  notam  n’essas  mesmas  febres  nos  climas  não  seso- 
naticos. 

Todos  sabem  que  nas  localidades  pantanosas  as  febres 
intermittentes  estão  sempre  em  proporção  muito  maior 
para  com  os  remittentes,  assim  como  estas  para  com  as 
continuas. 

D 'estes  factos,  que  não  admittem  a menor  duvida,  não 
será  mais  natural  e até  mais  logico  tirar  a conclusão  que 
das  febres  paludosas  as  mais  frequentes  são  as  intermit- 
tentes, as  remittentes  menos  que  estas,  e as  continuas  ain- 
da muito  menos,  do  que  a conclusão  de  que  todas  as  febres 
paludosas  são  intermittentes,  porque  as  d’ este  typo  se  apre- 
sentam em  muito  maior  numero,  e que  as  remittentes  e 
continuas  são  as  intermittentes  de  accesso  mais  ou  menos 
sub-intrantes  ? 

Respeito  muito  o saber  dos  que  sustentam  que  os  efflu- 
vios  originam  sómente  febres  de  accesso;  mas  ainda  boje 
sou  de  opinião  que  também  causam  as  de  typo  remittente 
e continuo. 

Póde  dizer-se  que  as  febres  intermittentes,  exceptuando 
as  perniciosas,  são  menos  graves  que  as  remittentes,  e es- 
tas muito  menos  que  as  continuas. 

Na  generalidade  as  febres  continuas  são  precedidas  de 
accessos,  ás  vezes  bem  ligeiros;  já  as  tenho  visto  apresen- 
tai’em-se  sem  prévios  accessos.  Estes  casos  dão  se  mais  ve- 
zes nos  indivíduos  recemchegados,  e que  pela  primeira 
vez  visitam  o paiz. 

Antigamente  ás  febres  continuas  succediam-se  quasi 
sempre  as  febres  intermittentes,  boje  é rara  a successão 
das  intermittentes  ás  continuas,  o que  attribuo  ao  trata- 
mento empregado  na  actualidade  para  as  combater,  no 
qual  figura  o sulphato  de  quinina  em  alta  dóse.  Antiga 
mente,  eu  ainda  sou  d’esse  tempo,  na  presença  de  uma  fe- 
bre palustre  continua  recorria-se  ao  tratamento  antiphlo- 
gistico  o mais  largo;  o alcaloide  de  quina  só  era  emprega- 
do depois  de  apparecerem  as  febres  intermittentes,  só  nas 
remissões,  quando  estas  eram  completas,  e na  dóse  de  dois 
decigrammas,  quando  não  era  em  menor  quantidade. 

N’esse  tempo  as  febres  continuas  combatidas  pelo  trata- 
mento antiphlogistico  tomavam  na  maioria  dos  casos  o ca- 
racter typhoide  c adynamico;  hoje,  que  tal  tratamento  foi 
substituído  pelo  de  sulphato  de  quinina,  dado  cm  alta  dó- 


se,  não  são  tão  frequentes  aquelles  casos,  e muito  mais  ra- 
ros os  que  terminam  pela  morte. 

Nos  paizes  quentes,  como  o cVesta  província,  as  febres 
palustres,  de  preferencia  as  primeiras  nos  recemchegados, 
têem  uma  marcha  rapida ; o seu  tratamento,  tanto  em  for- 
ça como  em  promptidão,  deve  estar  acima  da  sua  rapi- 
dez. 

O facultativo  que  for  expectante  terá  uma  clinica  bem 
infeliz. 

O que  está  fóra  de  toda  a duvida  é que,  para  debellar 
tanto  as  febres  intermittentes  essenciaes  paludosas,  como 
as  remittentes  e continuas,  o sulphato  de  quinina  é o me- 
dicamento de  que  se  tem  tirado  mais  vantagens,  e ao  qual 
até  hoje  ainda  não  encontrei  succedaneo. 

Aproveito  esta  occasião  para  dizer  que  ensaiei  a formu- 
la de  David  Livingstone,  não  só  como  meio  preservativo, 
mas  também  curativo  das  febres  de  accesso,  e que  d’ella 
não  tirei  resultado  algum. 


Oitavo  quesito. — Nas  localidades  não  pan- 
tanosas d’essa  provincia  ha  as  febres  denomina- 
das de  origem  tellurica,  devidas  a effluvios  ema- 
nados do  solo? 

Hesposta.  — Em  todos  os  logares  d’esta  provin- 
cia por  mim  conhecidos  onde  apparecem  as  febres  essen- 
ciaes que  demandam  a applicação  do  alcaloide  de  quina 
para  as  combater,  não  é necessário  recorrer  aos  effluvios 
emanados  do  solo  para  as  filiar;  lá  se  encontram  os  pân- 
tanos d 'onde  sáem  os  effluvios  que  as  causam. 


Nono  quesito. — Convem  aconselhar  o sul- 
phato de  quinina  como  preservativo  das  febres 
paludosas? 

Resposta. — Antes  de  pertencer  ao  quadro  de 
saude  d’esta  provincia  já  tinha  feito,  como  facultativo  da 
armada,  uma  estação  de  mais  dc  tres  annos  na  costa  Occi- 
dental de  África.  Comecei  então  a usar  do  sulphato  de  qui- 
nina como  preservativo  das  febres  paludosas,  e,  ainda  que 
foi  já  quasi  no  fim  da  estação,  obtive  tal  resultado  d’csta 
pratica,  que  desde  então  a segui  todas  as  vezes  que  me 
achei  cm  si  tios  pantanosos. 
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^m  1852  vim  para  esta  provinda,  e fixei  a minha  resí- 
( .cia,  como  a lei  ordena,  na  cidade  da  Praia,  que  é o si- 
t'°  mais  sézonatico  de  todo  este  archipelago,  e entào  muito 
mais  do  qxie  hoje.  Note-se  que  já  haviam  decorrido  mais 
de  seis  annos  depois  da  minha  estação  em  Angola,  e que 
°heguei  á cidade  da  Praia  em  agosto  no  começo  da  qua- 
di'a  das  aguas,  por  consequência  na  epocha  em  que  corne- 
avam a apparecer  as  febres  endemicas  em  maior  numero 
e revestidas  de  caracter  mais  grave. 

Comecei  o meu  serviço  na  cidade  da  Praia  durante  uma 
endemia,  que  não  foi  das  pequenas.  Para  me  collocar  ao 
abrigo  d’ella  comecei  logo  a usar,  como  preservativo,  do 
sulphato  de  quinina  na  dose  de  4 decigrammas,  2 de  ma- 
nhã e 2 de  noite,  elevando-a  até  G decigrammas  por  dia 
quando  a endemia  tinha  maiores  proporções,  ou  que  nota- 
va fem  mim  o menor  sentimento  de  mau  estar.  O resultado 
foi  que  obtive  d’este  tratamento  preventivo  atravessar  a 
endemia,  tendo  com  grande?  intervallos  tres  accessos  fe- 
bris, que  foram  jugulados , elevando  a dóse  até  12  deci- 
grammas do  alcaloide  de  quina  nos  dias  em  que  tive  os 
accessos  e nos  dois  seguintes. 

Não  foi  por  meio  da  persuasão  que  consegui  ver  esta 
minha  pratica  seguida  por  aquelles  a quem  a tinha  acon- 
selhado ; foi  tomando  o sulphato  de  quiniua  na  sua  presen- 
ça, n’aquellas  dóses  que  eíles  receiavam  por  as  julgarem 
então  excessivas,  e fazendo-lhes  ver  praticamente  o resul- 
tado que  d’ella  tirava.  Foi  então  que  alguns,  poucos,  a 
adoptaram,  dando-se  tão  bem  com  ella,  que  continuaram  a 
seguil-a. 

Em  1856  passei  a servir  na  villa  de  S.  José  de  Bissau, 
onde  as  endemias  palustres  são  maiores,  e também  muito 
mais  graves. 

Cheguei  em  maio.  E a 15  d’este  mez  que  ali  geralmen- 
to  começam  a cair  as  primeiras  chuvas  precedidas  de  hor- 
ríveis trovoadas.  Usando  do  sulphato  de  quinina  umas  ve- 
zes em  dias  seguidos,  outras  com  o intervallo  de  um,  dois 
.c  até  tres  dias,  passei  quasi  incólume  a estação  chuvosa  e 
parte  da  que  se  lhe  seguiu,  até  serem  poucos  os  casos  de 
febres  intermittentes,  remittentes  e continuas  palustres. 

Em  junho  do  anno  seguinte  sentia-me  forte,  e gosava  de 
boa  saudç;  havia  mais  de  um  mez  que  não  tomava  quini- 
na. Em  uma  pequena  digressão  que  fiz  no  Chão  do  gentio, 
nas  proximidades  da  villa,  fui  colhido  por  uma  trovoada,  e 
por  espaço  de  tres  horas  estive  exposto  á chuva  continua 
e torrencial ; a agua  caía-me  na  cabeça  c saía-me  a jorros 
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pelos  pés.  Commetti  a imprudência  de  não  tomar  quinina. 
Passados  tres  dias  fui  atacado  por  uma  febre  continua,  len- 
ta e incommodativa,  a qual,  a despeito  de  altas  dóses  de 
quinina  que  tomei,  augmentou  no  dia  seguinte,  conservou- 
se  estacionaria  durante  ciuco  dias,  até  que  começou  a de- 
clinar, tendo  por  vezes  querido  tomar  o caracter  typhoide. 

A convalescença  foi  lenta  e trabalhosa,  e só  me  resta- 
beleci com  a mudança  de  ares  para  logar  mais  saudavel. 

Foi  a febre  mais  grave  que  tenho  tido  n’esta  província, 
onde  sirvo  desde  1852,  a qual  teria  evitado  se  por  tanto 
tempo  não  tivesse  abandonado  o uso  de  quinina,  e na  es- 
tação da  endemia. 

Voltei  ao  uso  de  quinina,  continuei  a viver  não  tão  bem 
como  d’antes,  e comecei  a padecer  de  rheumatismo,  de  que 
só  me  restabeleci  com  o regresso  á Europa. 

A 14  de  maio  de  1862  principiava  a estação  das  aguas. 
O governador  da  Guiné  com  uma  força  de  mais  de  cem 
praças  do  batalhão  da  província,  e alguns  dos  principaes 
moradores  de  Bissau,  havendo  entre  estes  e aquelles  al- 
guns europeus,  marchou  contra  o rei  do  Badora,  subiu 
pelo  rio  de  Geba  até  Bigini.  A expedição  durou  mez  e 
meio,  houve  embarques,  marchas  e combates,  sendo  raro  o 
dia  em  que  não  caíram  copiosas  chuvas.  Na  maior  parte 
das  noites  os  expedicionários  dormiram  no  campo  expostos 
á chuva  e ao  relento,  e voltaram  a Bissau,  tendo  caído 
com  febres  intermittentes  ligeiras  só  sete  soldados.  Eu  fiz 
parte  d’esta  expedição,  c attribuo  o terem  sido  tão  poucos 
os  casos  de  febres,  durante  esta  pequena  campanha  feita 
na  quadra  da  endemia,  á boa  e abundante  alimentação,  ás 
boas  bebidas  alcoólicas  tomadas  com  muita  moderação  ao 
anoitecer  e ao  amanhecer,  e a 4 decigrammas  de  sul- 
phato  de  quinina,  que  tomaram  diariamente  quasi  todos  os 
expedicionários,  desde  que  saíram  até  que  voltaram  a Bis- 
sau. 

Em  setembro  de  1870  a canhoneira  Zarco  foi  á Guiné. 
Toda  a sua  guarnição,  desde  que  entrou  no  rio,  usou  do 
sulphalo  de  quinina  tomado  com  café,  de  manhã.  Esteve 
um  dia  cm  Bissau,  foi  ao  lado  mais  doentio  de  Bolama, 
onde  desembarcou  parte  da  sua  guarnição  por  algumas  ho- 
ras. Voltou  a Bissau,  e regressou  á ilha  Brava,  tendo-lhe 
apenas  adoecido  com  febres  intermittentes  tres  marinhei- 
ros. 

A estes  factos  podia  juntar  alguns  mais  em  pró  da  ac- 
ção preservativa  do  sulphato  de  quinina  tomado  methodi- 
camente  em  intervallos  maiores  ou  menores,  segundo  a for- 
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ça  da  endemia  e a maior  ou  menor  exposição  do  individuo 
á acção  dos  effluvios.  Tenho  a intima  convicção  de  que  6 
a clle  que  devo  o haver  por  mais  de  uma  vez  estado  sem 
o menor  incommodo  no  centro  de  tremendos  focos  de  in- 
fecção palustre. 

Se  o sulphato  de  quinina  não  é um  preservativo  abso- 
luto das  febres  de  accesso,  pelo  menos  torna-as  mais  raras 
e benignas. 


Moléstia  do  somno 

De  todas  as  doenças  que  observei  na  Guiné,  a que  mais 
me  chamou  a attenção,  foi  a chamada  pelos  naturaes 
«som?Jo»,  porque  é no  muito  dormir  em  que  consiste  a 
doença. 

A moléstia  do  somno  é privativa  dos  indígenas  da  Guiné ; 
não  ha  exemplo  de  ter  sido  observada  nas  ilhas  de  Cabo 
Verde,  nem  nos  naturaes  que  têem  mudado  a sua  residên- 
cia para  Guiné ; os  europeus  estão  no  mesmo  caso. 

A sua  marcha  é muito  lenta. 

De  repente  os  atacados  por  esta  moléstia  começam  por 
dormir  mais  do  que  costumavam,  passam  a dormir  muito, 
e por  fim  sempre,  sem  manifestarem  o menor  incommodo; 
ás  vezes  dizem  que  têem  frio,  e vão  deitar-se  ao  sol,  em- 
bora seja  abrasador. 

Para  comerem  e beberem  é necessário  despertal-os,  o 
que  no  ultimo  periodo  de  doença  só  se  consegue  impri- 
mindo-lhes movimentos  de  vae-vem  a todo  o corpo,  pon- 
do-os de  pé,  mas  segurando -os  para  não  caírem  a dormir. 
Começam  a comer,  e em  pouco  tempo  adormecem,  caindo- 
lhes  a colhér  da  mão,  ou  ficando  com  ellanabôca;  muitas 
vezes  ás  perguntas  que  se  lhes  fazem  pronunciam  as  pri- 
meiras syllabas  das  respostas,  e ficam  a dormir. 

A proporção  que  a doença  vae  avançando,  o pulso  vae 
tornando-se  pequeno  até  ser  miserável,  vão  definhando-se 
até  que  o somno  se  torna  permanente;  na  maioria  dos  ca- 
sos são  encontrados  mortos  julgando-se  que  estão  a dor- 
mir. 

Esta  doença  ataca  tanto  o homem  como  a mulher,  mas 
mais  os  homens;  dos  que  vi,  um  tinha  vinte  e dois  annos, 
d outro  mais  de  setenta. 

De  todos  os  tratamentos  até  hoje  empregados  para  a 
combater,  de  nenhum  consta  ter-se  tirado  o menor  provei- 
to ; a moléstia  inalterável  tem  seguido  a sua  marcha  fa- 
tal. 
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Os  naturaes  dizem  que  a moléstia  do  somno  é sempre 
mortal. 

Em  algumas  autopsias,  que  com  muita  difficuldade  se 
têem  feito,  nada  se  observou  que  explique  esta  doença. 

E uma  moléstia  sempre  mortal,  que  julgo  peculiar  n’es- 
ta  província  aos  naturaes  da  Guiné,  de  cuja  causa,  séde, 
natureza  e tratamento  nada  se  sabe ; é uma  moléstia  a es- 
tudar. 

Cidade  da  Praia,  aos  18  de  outubro  de  1872.  = José 
Fernandes  da  Silva  Leão,  chefe  do  serviço  de  saude  da 
província  de  Cabo  Verde. 


RESPOSTAS  1)0  DELEGADO  DE  SALDE 

NA  ILHA  DE  SANTO  ANTÃO,  DE  CABO  VERDE 

AOS  QDESITOS  DA  REPARTIÇÃO  DE  SADDE  NAVAL  E DO  flLTRM 

EM  SEU  OFF1CIO  CIRCULAR  DE  17  DE  OUTUBRO  DE  1871 


Primeiro  quesito.  — Julga  possível  a ac- 
climação dos  europeus  n’essa  província,  ou  em 
certas  localidades  d’ella? 

Resposta. — A acclimação  envolve  questões  com- 
plexas, difficilimas  cie  resolver,  que  ainda  pendem  em  lití- 
gio entre  os  mais  competentes  antliropologistas. 

Não  tentarei  decidil-as,  nem  tão  pouco  me  abalançaria  a 
avançar  algumas  proposições  sobre  tal  assumpto,  se  não 
fosse  obrigado  pelo  preceito  da  circular.  Objecto  grave,  que 
exige  longa  observação,  larga  colheita  de  factos  e estudos 
especiaes,  não  póde  ser  tratado  de  leve  por  aquelles  que 
lhe  sopesaram  as  difficuldades. 

A primeira  difficuldade  com  que  se  topa  consiste  em  fi- 
xar o sentido  do  termo,  que  entre  os  auctores  corre  sem 
valor  determinado  e por  todos  recebido. 

O que  entende  a circular  por  acclimação  dos  europeus? 
Não  o diz,  e todavia  conviria  saber-se. 

Sem  aspirar  a discretear  aonde  tantos  de  irrecusável  com- 
petência não  lograram  acertar  c fazer  acceitas  as  suas  opi- 
niões, tenho  para  mim  que  a acclimação  equivale  á cessa- 
ção do  conflicto  que  se  opera  entre  o sujeito  que  vae  resi- 
dir em  um  clima  clifferente  do  seu  natalício  ou  habitual  e 
os  modificadores  hygienicos  que  constituem  esse  mesmo 
clima,  na  accepção  a mais  comprehensiva,  resultando  d’esse 
facto  o exercício  pleno  de  todas  as  faculdades  e forças  in- 
dividuaes,  transmissíveis  ã prole  estreme,  e que  torna  in- 
extinguível a descendencia  como  se  fôra  no  paiz  natal. 

Cumpre  attender  a que  não  ha  verdadeira  c completa 
acclimação  só  porque  centenares  ou  milhares  de  indivíduos, 
depois  de  largo  combate,  não  sem  ficarem  vulnerados,  al- 
cançaram viver  ou  estar  dezenas  de  annos  no  paiz  para 
onde  emigraram. 

A acclimação,  no  sentido  cm  que  a considero,  é um  fa- 
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cto  anthropologico,  social  e economieo,  cuja  existência  sof- 
fre  grande  contestação.  Os  resultados  verdadeiramente  sur- 
prehendentes  a que  tem  attingido  a arte  de  acclimação  não 
se  oppoem  ao  que  tenho  ponderado. 

Não  impugno  a opinião  dos  que  negam  que  vingue  a ter- 
ceira geração  europêa  pura  nas  zonas  intertropicaes,  nem 
a adopto  em  relação  ás  ilhas  de  Cabo  Verde. 

Não  possuo  ainda  sufficiente  copia  de  factos  bem  discri- 
minados para  me  decidir. 

As  febres  miasmaticas  que  reinam  n’este  archipelago, 
assumindo  em  alguns  annos  caracter  endemo-epidemico, 
criam  em  geral  um  forte  obstáculo  A acclimação  dos  euro- 
peus. 

Os  factos  deixam  ver  que  na  ilha  de  S.  Thiago  perece- 
ram 8 governadores  dos  51  que  ali  estiveram  de  1592  a 
1769,  afora  os  fallecidos  na  viagem  de  regresso  á Europa 
ou  pouco  tempo  depois  de  aportarem  a Portugal. 

De  30  bacharéis  em  direito  morreram  na  mesma  ilha  7, 
alem  dos  que  succumbiram  no  reino,  em  consequência  de 
padecimentos  adquiridos  em  África.  As  companhias  de  sol- 
dados do  reino  enviadas  até  1835  breve  desappareciam  de- 
fecadas pelas  febres  da  ilha  de  S.  Thiago. 

As  mulheres  que  acompanhavam  os  militares  também 
não  escapavam,  sobretudo  quando  gravidas. 

Ainda  na  actualidade,  apesar  dos  melhoramentos  prati- 
cados na  cidade  da  Praia,  os  degradados  e os  soldados  de 
Portugal  são,  proporcionalmente,  os  mais  assíduos  frequen- 
tadores do  hospital  militar,  onde  se  lhes  administra  com 
largueza  o sulphato  de  quinino,  sem  o que  a mortalidade 
na  tropa  branca  seria  analoga  á que  inculcam  as  estatísti- 
cas medicas  nos  primeiros  tempos  da  occupação  das  colô- 
nias franceza  e ingleza. 

Nas  altitudes  medias  afastadas  das  localidades  onde  cos- 
tumam apparecer  as  febres  intermittentes,  as  raças  euro- 
pêas  menos  puras,  como  a portugueza,  a hespanhola  e a 
meridional  franceza,  poderão  manter-se  e talvez  procrear 
por  larga  serie  de  annos,  abastardando  se  comtudo,  ou  an- 
tes harmonisando-se  com  as  influencias  climatéricas. 

A ilha  de  Santo  Antão,  a mais  salubre  de  todas,  depois 
da  Brava,  offereco  condiçoes  de  altitude  e de  humidade,  os 
dois  mais  profundos  modificadores  do  clima  geographico, 
que  a tornam  apropriada  á compleição  dos  emigrados  dos 
climas  temperados. 

O quadro  que  se  segue  patenteia  a situação  da  colonia 
europêa  na  ilha  de  Santo  Antão. 
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Não  existem  todavia  factos  numerosos  para  abonar  o as- 
sei-to acima  exposto. 

Da  acclimação  individual  não  se  póde  lógica  e racional- 
mente inferir  a acclimação  de  milhares  de  indivíduos. 

Impossibilitado  de  allegar  grande  copia  de  factos,  estou 
auctorisado  todavia  para  affirmar  que  a gente  de  Portugal 
encontrará  na  ilha  de  Santo  Antão  condições  meteorológi- 
cas favoráveis  á conservação  pessoal,  as  quaes  por  igual 
teor  não  poderão  ser  contrarias  á progenie. 

Das  vantagens  da  acclimação  em  pontos  elevados  podem 
levantar-se  duvidas  quanto  ás  raças  germânicas,  scandina- 
va  e slava,  caso  no  qual  não  estão  as  raças  neo-latinas,  so- 
bretudo aquellas  em  que  o sangue  arabe  e mouro  se  tra- 
duzem em  caracteres  indeleveis. 

O dominio  dos  carthaginezes  e dos  mouros  na  península 
ibérica  durante  muitos  séculos,  a escravaria  desembarcada 
em  Portugal,  as  relações  da  metropole  com  as  suas  posses- 
sões da  África  e da  America,  macularam  o sangue  dos  an- 
tigos lusitanos,  d’onde  deriva  o classificar-se  a família  por- 
tugueza  entre  as  raças  mixtas. 

A colonia  hebraica  d’esta  ilha,  retratada  no  seguinte  qua- 
dro, offerece  mediocre  interesse  para  o estudo  de  acclima- 
ção, vista  a sua  procedência. 


Sexos 

Idades 

Estado 

Naturali- 

dades 

Profissão 

Tempo  de  residência 
n’esta  ilha 

| Masculino  | 

O 

a 

s 

© 

x 

O 

c 

CS 

r- 

•© 

< 

X 

O 

s 

p 

a 

o 

Cj 

t- 

© 

Q 

1 De  li  a 20  annos 

BS 

O 

5 

o 

CO 

d 

o 

'M 

© 

rs 

x 

O 

3 

o 

o 

CO 

© 

a 

X 

P 

5 

o 

•© 

o 

-r 

© 

X 

_C 

X 

cS 

O 

X 

O 

s- 

’© 

O 
C fl 

O 

© 

*© 

p3 

u 

Cí 

rt 

r2 

5 

X 

c 

© 

p 

u 

ei 

S 

| Ilha  de  Santo  Antão 

n 

8 

© 

g 

S 

o 

O 

e 3 
.© 
X 
© 

O 

Q 

a 

5 

a 

© 

| Menos  de  1 anuo 

X 

C 

p 

p 

cS 

CO 

•© 

< 

X 

O 

p 

p 

cS 

'-O 

cS 

CO 

© 

| De  6 a 10  annos 

X 

O 

a 

P 

ei 

>o 

rH 

ei 

O 

© 

Q 

X 

O 

G 

ei 

O 

© 

Q 

X 

O 

P 

a 

ei 

CM 

CM 

© 

0 

X 

O 

P 

ei 

Cí 

CM 

© 

Q 

3 

o 

H 

32 

22 

11 

12 

2 

12 

9 

8 

19 

35 

3 

12 

25 

14 

20 

ii 

23 

9 

2 

6 

12 

8 

1 

1 

i 

54 

Esta  colonia  israelita  vae  lançando  raizes , porque  a sua 
descendencia  legitima  orça  já  por  14  hebreus  nascidos  na 
ilha.  ' 

Não  noto  que  esta  gente  hebrea  gose  aqui  as  immunida- 
des  pathologicas  que  lhe  attribuem  alguns  auctores.  Vejo 
sim  que  o judeu  é cauto  com  a sua  saude,  e invoca  a tem- 
po os  soccorros  médicos. 
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É certo  que  os  europeus  aportados  a esta  ilha  não  são 
feridos  de  febres  como  na  cidade  da  Praia,  aonde  por  ma- 
ravilha se  conta  de  ura  poupado  pelas  febres  no  primeiro 
anno  de  residência ; pelo  contrario,  ha-os  aqui  estacionados 
por  muitos  annos  sem  terem  sido  compellidos  a recolher-se 
á cama  enfermos. 

Em  181G  pretendeu  implantar-se  n’esta  ilha  uma  colonia 
hespanhola,  no  sitio  da  Agua  das  Caldeiras,  porém  o povo 
e as  auctoridades  suscitaram  toda  a casta  de  impedimento 
áquella  gente,  como  leio  em  um  termo  de  accordio  da  ses- 
são da  camara,  lavrado  aos  8 dias  do  mez  de  abril  de  1816. 
Os  hespanhoes  agradaram-se  do  clima,  que  os  não  maltra- 
tou, como  se  deprebende  do  seu  affincado  proposito. 

Estes  factos  dispersos,  sem  nexo,  estabelecem  presum 
pções  abonatorias  da  doçura  do  clima  e de  uma  tentativa 
de  colonisação  europêa  n’esta  ilha. 

Se  passo  uma  vista  de  olhos  pelos  400  brancos  que  ha 
na  ilha,  não  descortino  nenhum  sujeito  da  terceira  geração 
europêa  de  sangue  puro. 

A segunda  geração  sem  macula  é rarissima.  Em  todos 
observa-se  o cunho  indelevel  do  clima  intertropical ; face 
descorada  e macilenta;  anemismo  e preponderância  lym- 
phatica  e nervosa ; enervamento  corporeo  e intellectual. 

O cosmopolitismo  do  europeu  na  África  custa-lhe,  quan- 
do não  a vida,  estas  profundas  modificações,  preito  de  vas- 
sallagem  pago  ao  clima  vencedor  do  colono,  que  se  aven- 
turou a atirar-lhe  a luva. 

Se  do  continente  do  reino  viesse  para  esta  ilha  um  re- 
gimento, regressaria  ellc  ao  cabo  de  seis  annos  sem  sofffer 
perdas  maiores  do  que  em  Portugal? 

Não  o assevero  nem  infirmo.  Por  meio  d’este  reagente 
apreciar- se-ía  melhor  o influxo  do  clima  sobre  essa  colle- 
ctividade  importante. 

Não  abro  mão  d’este  objecto  sem  deixar  aqui  consigna- 
do um  facto  digno  de  meditação : as  ilhas  de  Cabo  Verde, 
descobertas  em  1460  pelos  portuguezes,  contam  na  actua- 
lidade  sómente  477  europeus;  e sendo  a população  total 
do  archipelago  calculada,  conforme  os  últimos  dados  esta- 
tísticos officiaes,  cm  76:003  habitantes,  entre  estes  apenas 
existem  6:823  brancos,  ou  descendentes  das  raças  euro- 
pêas. 

Quaes  são  as  causas  do  facto,  attenta  a situação  geo- 
graphica  d 'estas  ilhas,  c a pequena  distancia  que  as  sepa 
ra  de  Portugal  ? 
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Segundo  quesito.  — A raça  ethiope  gosa 
de  immimidade  contra  as  febres  palustres  dos 
paizes  quentes?  Os  mulatos  são  menos  sujeitos 
que  os  brancos  e mais  que  os  pretos  á infecção 
palustre? 

I ? esposí  : t . — ■ Não  se  muda  .impunemente  de  um 
para  outro  clima,  se  entre  elles  existem  notáveis  dissimi- 
lhanças.  Ainda  a obsei'vação  ensina  que  a deslocação  dos 
indivíduos  dentro  da  mesma  zona  geograpliica  suscita  in- 
convenientes, comquanto  os  phenomenos  apparentes  dos  cli- 
mas offereçam  grande  similitude. 

N’este  archipelago  nota-se  que  os  indígenas  de  algumas 
ilhas  padecem  quando  se  transferem  para  outras  do  mesmo 
archipelago. 

Os  naturaes  da  ilha  de  Santo  Antão  e Brava  adoecem 
prompta  e gravemente  indo  habitar  a cidade  da  Praia. 

Os  indígenas  da  ilha  de  S.  Thiago  passam  por  mudan- 
ças de  acclimação  vindo  residir  na  ilha  de  Santo  Antão, 
onde  as  bronchites,  os  pleurizes  e incommodos  rheumati- 
cos  sào  os  tributos  que  elles  pagam  á acclimação  meteoro- 
lógica. 

Se  no  fim  de  alguns  anuos  voltam  a S.  Thiago  repas- 
sam por  nova  acclimação,  por  terem  perdido  vantagens  in- 
natas  de  resistência  ao  miasma  paludico  do  paiz  natal. 

Os  pretos  e mulatos  de  S.  Thiago  adoecem  depois  de 
chegar  a Bissau  e Cacheu ; e regressando  enfermiços  d’a- 
quellas  mortíferas  paragens  para  a sua  ilha,  restabelecem- 
se  de  prompto,  e parecem  ficar  dotados  de  maior  somma 
de  resistência  organica  á influição  do  miasma  gerador  das 
pyrexias  curáveis  pela  quina. 

Adquire-se,  perde-se,  readquire-se,  e também  nunca  se 
ganha  a acclimação  individual,  conforme  circumstancias  es- 
peciaes,  e idiosyncrasias  physiologicas  e mórbidas. 

Na  província  de  Cabo  Verde  a raça  ethiope  não  gosa  de 
completa  immunidade  contra  as  febres  palustres. 

Nos  hospitaes  da  Praia  e de  Bissau  tenho  tratado  mui- 
tos centenares  de  pretos,  de  puro  sangue  africano,  aftecta- 
dosde  febres  palustres  de  vários  typos  e gravidade. 

E pois  asserção  que  não  soffre  a menor  duvida,  a dc 
que  a raça  ethiope  está  sujeita  á acção  dos  effluvios  mias- 
maticos,  que  engendram  as  febres  endêmicas  n’esta  pro- 
víncia. 

E porem  indubitável  que  os  ethiopes  resistem  mais  ao 
influxo  d’esse  veneno,  ao  qual  estão  mais  afíeitos  do  que 
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os  europeus.  Quando  estes  são  dizimados  pelas  febres  re- 
mittentes  e pelas  perniciosas,  os  pretos  estão  accommetti- 
dos  pelas  febrinhas , as  quaes  se  curam  pela  maior  parte 
com  a aguardente,  pui’gantes,  e infusões  amargas. 

Os  mulatos  das  ilhas  de  8.  Thiago,  Fogo,  Maio  e 8.  Isi- 
colau  participam,  em  certo  grau,  da  immunidade  relativa 
contra  as  febres  miasmaticas  endemicas. 

Os  mulatos  de  Santo  Antão  e Brava  não  possuem  essa 
garantia.  Os  primeiros  resistem  menos  ao  miasma  do  que 
os  europeus,  e os  segundos  pouca  vantagem  levam  a estes. 
A infusão  do  sangue  caucasico  não  produz  sempre,  e em 
todos  os  climas,  as  mesmas  vantagens  para  o melhoramen- 
to physico  e intellectual.  As  vezes,  da  mistura  de  duas  ra- 
ças primitivas  e puras,  derivam  produetos  eivados  no  cor- 
po e nullos  pela  intelligencia. 


Terdeir*o  quesito. — A residência  em  lo- 
calidades palustres  entre  os  tropicos  pôde  ser 
considerada  como  meio  prophylactico  e curativo 
da  tisica  pulmonar? 

Resposta.  — Considerando  a preponderância  das 
funeções  pulmonares  nos  paizes  situados  fóra  da  zona  tór- 
rida, e a maior  actividade  abdominal  nos  individuos  resi- 
dentes nos  climas  quentes,  parece  que  a permanência  nes- 
tes climas  deve  ser  proveitosa  como  prophylaxia  da  tuber- 
culose pulmonar. 

A observação  mostra  europeus  descendentes  de  tubercu- 
losos escaparem,  por  muitos  annos,  a esta  doença  diathe- 
sica,  se  se  mudam  a tempo  para  este  archipelago.  Vindo 
magros,  attreitos  a tosses,  resfriando-se  com  summa  facili- 
dade, tornam-se  nutridos  ou  pelo  menos  não  tanto  ernacia- 
dos,  perdem  a susceptibilidade  peripherica  e bronchica,  vi- 
vem largos  annos,  desempenhando  cargos  públicos,  com- 
tanto  que  se  precatem,  não  sejam  desregrados  e dados  a 
excessos  de  qualquer  ordem.  Se  voltam  porém  a Portugal, 
a tisica  irrompe  ao  cabo  de  um  ou  mais  annos,  caminhan- 
do com  andamento  veloz.  A forma  hemoptoica  é a que,  em 
taes  casos,  a observação  me  tem  deparado. 

Moços  africanos,  indo  cursar  estudos  em  Portugal,  não 
poderam  ultimal-os,  porque  os  signacs  precursores  da  tu- 
berculose, as  tosses  repetidas,  a magreza,  certo  grau  de 
anhelação  e esboços  de  liemoptyses,  obrigaram  os  faculta- 
tivos a aconselhar-lhes  o regresso  á patria. 
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Muitos  (Tcsses  mancebos  falleceram  no  archipelago,  vi- 
ctimas  cia  consumpção  pulmonar.  Outros  lograram  escapar 
á doença  que  lhes  estava  imminente. 

Não  contesto  a efficacia  da  emigração  para  clima  quente 
e insular,  não  palustre,  como  meio  de  evitar  ou  difterir  o 
apparecimento  da  tisica. 

O antagonismo  entre  a tuberculose  pulmonar  e as  febres 
paludosas,  como  lei  em  pathologia,  é inadmissível.  Os  fa- 
cultativos que  sobre  este  objecto  têem  escripto  desde  18G0 
o rejeitam  in  limine. 

Boudin  relatou  um  facto  verdadeiro  em  muitos  paizes. 
Não  o devia  generalisar  a ponto  de  lhe  conferir  foros  de 
lei : « Quand  on  recherche,  suivant  Vexpression  de  Pline,  si 
les  maladies  elles  mêmes  obéissent  à des  lois,  on  constate  que 
les  rapports  nécessaires  appartiennent  exclusivement  aux 
phénomènes  de  la  vienormale,  les  faits  pathologiques  ressor- 
tissant  à la  variabilité  des  conditions  individuelles» , diz  um 
auctor  tão  notável  pelo  vigor  do  estylo  como  pela  lucidez 
do  raciocínio. 

A tuberculose  pulmonar  é de  todos  os  paizes,  de  todos 
os  climas.  Parece  mais  rara  nos  climas  extremos.  Não  é 
tão  frequente  na  Islandia,  Suécia,  Norwega  e Groelandia. 
Em  Bissau  e Cacheu  não  avulta. 

Já  em  1847  um  primoroso  escriptor  francez,  tratando 
da  chamada  lei  do  antagonismo  formulada  pelo  infatigável 
Boudin,  avançava  com  admiravel  bom  senso,  o que  outros 
depois  repetiam : « 11  est  vraisemblable , d’ailleurs,  que  si 
Von  r encontre  les  p>btysiques  en  aussi  petit  nombre  chez  les 
habitants  des  nxarais,  cela  tient  en  partie  à ce  que  les  jeu- 
nes  enfants  et  les  individus  mal  constitues  ont  été  prompte- 
ment  victimes  de  1’insalubvité  des  lieux.  II  y aurait  la  sub- 
stitution  dl  une  maladie  à une  autre;  et  tel  serait  surtout  le 
role  quil  faudrait  attribuer  à Vinjluence  miasmatique , no- 
tamment  avecVaide  de  la  températur  echaude,  qui  s’oppose  au 
développement  des  phlêgmasies  intenses  auxquelles  il  n’est 
pas  rare  de  voir  succéder  la  phthisie. » 

Póde-se  asseverar  que  após  os  trabalhos  de  Griesinger  e 
de  Schnepp,  raro  se  deparam  médicos  partidários  do  anta- 
gonismo da  tisica  com  as  aífccções  paludosas. 

Se  Nepple,  Jaccoud,  Chassinat,  Olivier  cVAngers,  Se- 
nard,  Grasse  e Tribes,  sustentaram  com  outros  a legisla- 
ção pathologica  do  indefesso  Boudin,  vemos  logo  os  médi- 
cos da  Bélgica  e da  Ifollanda  protestarem  contra  uma  lei 
com  pretensões  tyrannicas. 

Grohans,  Young,  Lefevrc  foram  dos  primeiros  que  na 
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imprensa  aluiram  os  fundamentos  da  nova  doutrina.  A au- 
ctoridade  de  Twinning,  Gordon,  Webb,  Morkead,  Living- 
stone,  Dutroulau,  Laure,  Daniell,  Grand,  Tschudi,  Neftel, 
e de  numerosos  médicos  coloniaes,  foi  invocada  para  deci- 
dir este  ponto  já  hoje  incontrovertido  pelos  auctores  de 
melhor  nota. 

A experiencia  de  muitos  annos  me  tem  provado  que  a 
residência  em  localidades  verdadeiramente  paludicas  é da- 
mnosa  aos  tísicos. 

A quadra  húmida  e das  febres  intermittentes  palustres 
é-lhes  prejudicial  n’este  archipelago. 

Em  Bissau  e Cacheu  a tuberculose  associada  á intoxi- 
cação palustre  derruba  os  doentes  em  pouco  tempo.  Em 
taes  regiões,  a febre  hectica  revestindo  o typo  remittente, 
os  suores  colliquativos,  a anorexia,  a diarrkéa,  a insomnia, 
aggravados  pelo  calor  e pela  atmosphera  impregnada  de 
miasmas,  tornam  impraticável  discriminar  ao  justo  a parte 
da  intensidade  dos  symptomas  determinados  pela  tubercu- 
lose, e occasionada  pelo  miasma. 

O sulphato  de  quinino  actua  beneficamente  sobre  todos 
os  phenomenos  morbidos  de  typo  periodico,  de  natureza 
paludosa  ou  não ; actua  sobre  as  manifestações  do  impalu- 
dismo, qualquer  que  seja  a modalidade  das  suas  exhibi- 
ções.  O axioma  « naturam  morborum  curationes  ostendunt » 
não  nos  esclarece  no  caso  sujeito. 

Observa-se  n’este  archipelago  frequentemente  que  os  tí- 
sicos são  accommettidos  de  febres  intermittentes  quotidia- 
nas ou  terçãs,  ao  que  parece  puramente  de  natureza  mias- 
matica. 

Estas  manifestações  p}U’eticas  são  regulares  nos  seus  es- 
tádios, começam  por  accessos  ligeiros,  que  vão  augmen- 
tando  de  gravidade,  deixam  intermissão  completa,  cedem 
aberta  e francamente  á therapeutica  antiperiodica,  e de 
nenhum  modo  estão  em  relação  com  a tuberculose,  muitas 
vezes  torpida. 

Professa-se  na  Europa  que  nas  febres  intermittentes  idio- 
pathicas  os  accessos  occorrem  de  manhã,  e são  vesperti- 
nos nas  intermittentes  deuteropathicas.  Em  África,  que  eu 
conheça,  não  ha  similhante  regularidade,  sobre  a qual  in- 
siste Jaccoud  nas  suas  Lições  de  clinica  medica. 

A mudança  de  local  ha  sido  vantajosa  aos  tisicos,  ope- 
rada dentro  do  archipelago ; mas  6 preciso  que  a tubercu- 
lose não  esteja  no  terceiro  grau,  que  não  seja  de  fórma  he- 
moptoica,  e que  os  enfermos  não  prolonguem  a sua  estada 
em  uma  localidade. 


A apreciação  da  influencia  das  altitudes  na  manifestação 
das  febres  dos  pautanos,  n’esta  província,  não  é objecto  que 
possa,  a meu  ver,  dar,  pelo  menos  já,  valioso  contingente 
para  a solução  dos  problemas  postos  a este  respeito  pela 
sciencia.  Os  povoados  demoram  em  localidades  baixas, 
proximo  aos  litoraes.  Na  ilha  Brava,  porém,  a povoação 
principal  assenta  n’uma  planura  elevada,  e se  poderia  ali 
tentar  algum  estudo,  assim  corno  na  Achada  Falcão,  da 
ilha  de  S.  Thiago,  se  bem  que  n’este  ultimo  ponto  apenas 
haja  casaes  dispersos. 

Não  possuímos  os  estabelecimentos  denominados  pelos 
inglezes  «HUI  sanitaria » ou  «sanatorium» , como  também 
os  írancezes  ensaiaram  em  Guapeloupe. 

De  passagem  direi  que  andam  muito  questionáveis  ainda 
algumas  vantagens  concedidas  a essas  estações  elevadas, 
construídas  no  cimo  da  montanha  ou  suas  faldas. 

A incompleta  experiencia  pessoal  que  posso  adduzir 
11’cste  particular  me  recorda  casos  desagradaveis  da  deslo- 
cação de  doentes  e convalescentes  da  Praia  para  a Brava, 
onde  a fresquidão  e humidade  do  clima  local  incommoda- 
ram  gravemente  os  emigTantes,  sempre  que  estes  deixaram 
de  empregar  0 maior  esmero  em  se  cercarem  das  condições 
hygienicas,  capazes  de  attenuar  0 effeito  do  abaixamento 
da  temperatura  e do  acréscimo  da  humidade. 

E de  obvio  conhecimento  que  a acção  do  miasma  palu- 
dico  se  foz  sentir  nas  maiores  altitudes,  sempre  que  n’ellas 
se  dê  a existência  de  condições  maremmáticas. 

A altitude  em  que  podem  actuar  os  miasmas  gerados 
em  pontos  baixos  varia  conforme  os  climas  e as  diversas 
causas  modificadoras  da  acção  nosogenica  dos  effluvios  lim- 
nhémicos.  A escala  de  «Parkes,  a mais  citada,  começa  em 
120  metros  de  altitude  na  Italia,  e ascende  até  900  metros 
ha  America. 

Tudo  isto  se  estriba  cm  fracos  fundamentos.  Tanto  a dis- 
tancia horisontal  como  a vertical,  a que  attinge  0 influxo 
do  miasma,  não  póde  precisar-sc  com  a certeza  pretendida 
por  muitos  auctores. 

« Intermitteut  fever  originai  es  in  some  of  Slimmaleh  sta- 
tion.  At  Aboo  also  during  the  malarious  months  ague  is  ve- 
ry  prevalent » (Dr.  Moore).  « Khelat , the  highest  inhabited 
spot  of  the  Beloochistan  table  land , standig  7000  feet  above 
the  levei  of  the  sea,  is  also  malarioust  (Dr.  Cook). 

Os  tuberculosos  nada  têem  que  ver  com  as  grandes  al- 
titudes n’esta  província,  pontos  de  ordinário  húmidos  e açou- 
tados por  ventanias,  a que  os  sãos  mal  resistem.  Os  cffei- 
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tos  notados  nos  tuberculosos,  quando  passam  para  locali- 
dades altas  são  o apparecimento  de  hemoptyses,  a exacer- 
bação da  tosse,  oppressão  thoracica  e andamento  rápido 
da  doença  para  terminação  letbal. 

O numero  de  tisicos  n’esta  ilha  não  inculca  assustadora 
recrescencia. 

No  anno  de  1871  falleceram  14,  no  anno  de  1872,  821. 
A população  media  da  ilha  póde  ser  computada  em  18:000 
almas. 

A mortalidade  pela  tisica  em  diversos  paizes  é represen- 
tada pelos  seguintes  algarismos : 


Paizes 

Mortalidade 
Por  cento 

França 

10 

Paris 

13,4 

Gênova 

9,7 

Veneza  

8 

Bélgica 

16 

Inglaterra 

12  a 17 

Berlim 

17  a 5 

Nápoles 

8 

Roma 

6 

Turim 

9 

Francfort 

25.6 

Hamburgo 

21,7 

Vienna 

20 

Boston 

28 

A mortalidade  d’esta  doença  é na  ilha  de  Santo  Antão, 
6,9  por  cento  ou  de  1 : 857  em  relação  á população. 

N’esta  ilha  não  se  póde  estudar  a influencia  que  o de- 
seccamento  dos  pantanos  tenha  produzido  sobre  a tubercu- 
lose pulmonar  e as  febres  de  accesso. 

Não  ha  pantanos  permanentes,  e os  accidcntaes  desap- 
parecem,  por  via  de  regra,  com  facilidade  a beneficio  das 
forças  naturaes. 

Quer  os  pantanos  cobertos,  quer  os  descobertos  e os  al- 
ternativos occupam  pequena  area. 

As  lagoas  mixtas  que  se  formam  annualmeute  proximo 
á villa  da  Ribeira  Grande,  durando  alguns  mezes,  e ás  ve- 
zes todo  o anno,  são  deleterias  aos  tuberculosos,  porque 
sobrecarregam  o ar  de  humidade,  ficam  a nordeste  da  villa, 
sendo  por  isso  varridas  pelos  ventos  mais  dominantes  que 
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trazem  ao  povoado  as  emanações  dos  limos  das  suas  mar- 
gens mais  ou  menos  pantanosas. 

A villa  baixa  e húmida  é nociva  aos  tisicos.  Alguns  que 
d’ella  tenho  mandado  retirar  para  a Ribeira  das  Patas,  indo 
respirar  ares  no  campo,  fruiram  sensíveis  melhoras,  e pouco 
tempo  depois  de  regressarem  recresceu-lhes  a doença  e so- 
breveiu  a morte. 

Em  absoluto,  póde-se  affirmar  que  n’esta  provincia  nâo 
ha  logares  não  palustres,  em  circumstancias  de  clima  e to- 
pographia  favoráveis  aos  tisicos,  e que  lhes  possam  ser  in- 
dicados como  pontos  de  abrigo.  Pelo  menos  ainda  os  não 
visitei. 

Os  benefícios  temporários  que  alguns  tuberculosos  ga- 
nham, mudando  de  ares  dentro  da  provincia,  prolongam-lhes 
apenas  a vida  por  alguns  mezes. 

As  ventanias  do  NE.  e ENE.  a elevação  da  temperatura, 
quando  abranda  ou  cessa  a brisa,  a humidade  do  clima,  as 
suas  vicissitudes  atmosphericas,  a falta  de  commodos  os 
mais  triviaes,  a alimentação  monotona  e alcançada  com  dif- 
ficuldade,  mesmo  não  escasseiando  o numerário,  tudo,  em- 
fim,  aconselha  que  se  não  inculque  esta  incultissima  colo- 
nia  como  logar  de  abrigo  para  os  infelizes  e sympathicos 
tisicos.  « C’est  la  plus  terrible , la  plus  commune  des  maladies , 
celle  qui  excite  la  plus  de  sympathie,  parce  qiielle  exalte  les 
facultes  intellectuelles  plutôt  que  de  les  diminuer,  parce  quelle 
inspire  une  mélancolie  qui  aptire  notre  commisération , parce 
quelle  frappe  au  seuil  me  me  de  la  vie . » (Graves.) 


Quarto  quesito. — a.  febre  typlioide  exis- 
te nos  logares  onde  é endemica  a febre  paludo- 
sa? 

Kesposta. — N’esta  provincia  tccm-sc  observado 
alguns  casos  de  febre  typlioide,  do  geuuino  ileo-typhus,  apre- 
sentando todos  os  symptomas  com  que  esta  affecção  se  ca- 
racterisa  em  Lisboa.  O exame  post  mortem  tem  vindo  con- 
firmar o diagnostico,  feito  a todas  as  luzes,  com  o devido 
rigor,  como  é de  preceito  entre  facultativos  habituados  a es- 
tudar nos  hospitaes,  e a versar  cora  mão  diurna  e nocturna 
os  mais  clássicos,  competentes  e acreditados  livros  da  scien- 
cia  medica. 

A dothienenteria  com  toda  a opulência  symptomatologica, 
que  ostenta  cm  alguns  climas  temperados,  não  c cominum 
nas  ilhas  de  Cabo  Verde. 
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A face  estúpida,  a frequência  do  pulso  alem  de  120  pul- 
sações, a fuligem  dos  dentes  e lingua,  a dor  e gorgolejo 
ileo-cecal,  as  erupções  typhoides,  o delirio  e os  desordena- 
dos movimentos  denominados  ataxia,  são  symptomas  proe- 
minentes, reforçados  pela  necropse,  patenteando  as  altera- 
ções das  glandulas  de  Peyer  e de  Brunner,  a tumefacçào 
e ulceração  da  membrana  mucosa  ileo-cecal.  Estes  pheno- 
menos  morbidos,  rematados  pela  morte,  foram  por  mim 
observados,  certo  numero  de  vezes,  na  cidade  da  Praia  e 
em  Bissau.  Em  Santo  Antão  já  registrei  exemplares  da  do- 
thienenteria. 

Não  acceito  portanto  o proclamado  antagonismo  d’esta 
doença  com  as  affecções  palustres. 

A moléstia  não  é de  frequente  observação  n’estas  para- 
gens. 

Ficaria  despovoada  a provincia  de  Cabo  Verde,  se  alem 
das  affecções  miasmaticas  endemieas,  das  pblegmasias  tho- 
racicas  e abdominaes,  das  doenças  catarrhaes  e rheumati- 
cas,  das  epidemias  importadas  e das  fomes  periódicas, 
u’ella  grassassem  também  as  moléstias  que  avexam  outros 
paizes.  Os  benefícios,  como  os  males,  estão  distribuídos 
providencialmente. 

A raridade  de  uma  doença,  em  dada  localidade,  não  im- 
porta antagonismo  com  as  moléstias  ali  predominantes.  Tal 
conclusão,  contrariada  pelos  factos,  seria  de  uma  deplorá- 
vel lógica. 

Adopto  convicto  o juizo  do  distincto  professor  de  patho- 
logia  interna  na  faculdade  medica  de  Paris: 

« Lors  meme  que  cette  fievre  typhoide  et  la  phthisie  seraient 
rares  clans  les  pays  ou  la  fievre  intermittente  est  endémique, 
Ü faudrait  supposer  que  c’ est  seulement  parce  que  les  indi- 
vidus  y meurent  en  plus  grand  nombre.  de  Vaffection  palu- 
déenne  et  que  les  popidations  ainsi  décimées  ne  pcuvent  four- 
nir  leur  contingent  habituei  aux  autres  mal  adi  cs ; il  ny  a 
donc  que  substitution  et  prédominance  morbifique  et  rien  de 
plus.  On  ne  trouve  donc,  ni  dans  1’ observation  ni  dans  Vex- 
périence  aucun  fait  de  nature  à confirmcr  la  doctrine  de 
Vantagonismc»  (Monncrct.) 

Em  vários  paizes  intertropicaes  se  têem  colligido  obser- 
vações dc  casos  de  febre  typhoide  em  europeus  recemche- 
gados,  em  indigenas  de  ■ côr  c negros.  Uma  pleiade  dc  il- 
lustres  auctores  confirmam  o resultado  da  minha  experiên- 
cia no  archipelago  dc  Cabo  Verde  e na  Guiné. 

Basta  citar  os  nomes  de  Lavcran,  Schnepp,  Beal,  Grie- 
nger,  Pruner-Boy,  Lcroy  dc  Móricourt,  Twining,  l\Iorc- 
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head,  Moat,  Kinnis,  Sanks,  Gordon,  Day,  Murcheson,  Scri- 
von,  Heyman  e outros,  para  licar  assentado  quanto  é in- 
admissível a doutrina  de  que  uma  profunda  modificação  do 
organismo  operada  pelo  influxo  do  miasma  paludoso,  põe 
- a coberto  da  tisica  pulmonar  e da  febre  typhoide,  estabe- 
lecendo incompatibilidade  entre  as  affecções  paludicas,  tu- 
berculosas, e a febre  typhoide. 

Nos  logares  onde  a febre  paludosa  é endemica  todas  as 
doenças  podem  ser  influídas  pela  acção  dos  effluvios  pro- 
ductores  da  febre  intermittente,  e o emprego  do  sulphato 
de  quinino  é aconselhado  com  decidido  proveito  pela  expe- 
riencia  a mais  rotineira.  Tenho  como  são  preceito  prescre- 
ver o sal  antiperiodico  em  todas  as  affecções,  sempre  que 
vejo  predominar  doenças  de  natureza  palustre,  porque  as 
manifestações  pathologicas  da  intoxicação  paludosa  são  mul- 
tiformes. 

Em  todas  as  febres  de  Afiica,  que  não  sejam  sympto- 
maticas  de  traumatismos  ou  de  lesão  localisada,  applico  o 
sulphato  de  quinino  e applaudo-me  d’esta  pratica. 

D’esta  guisa  chego  ao  ponto  de  ligar  pouca  importância 
ao  diagnostico  differencial  da  febre  remittente  de  caracter 
typhoide,  e da  dothienenteria,  isenta  de  impaludismo.  A 
therapeutica  não  é corollario  impreterivel  dessa  differencia- 
ção. 

« Le  quinquina  et  plus  spécialement  ses  alcaloides  et  ses 
seis  sont  un  excellent  moyen  pour  combattre  la  Jièvre , non 
seidement  la  fievre  paludéenne,  dont  le  sulphate  de  quinine  est 
le  spécijique  par  exceli ence,  mais  aussi  toutes  les  autres  jie- 
vres  aigues , nommément  le  rhumatisme  polyarticxdaire  aiqu.  # 
(Dr.  Alvarenga.) 

O estado  typhoide  não  é a febre  typhoide,  que  tem  ca- 
racteres symptomaticos,  períodos,  andamento,  e lesões  ana- 
tômicas bem  definidas  e conhecidas  dos  práticos  illustrados. 

O thermometro  presta  bom  auxilio  no  diagnostico  diffe- 
rencial  da  febre  typhoide  e da  remittente  paludosa  typlioi- 
dea. 

Os  trabalhos  de  Vunderlich  e Traube  provam  que  a mar- 
cha da  febre  typhoide  é typica,  não  se  confunde  com  a de 
nenhuma  doença.  Quando  uma  doença  apresenta  no  pri- 
meiro ou  no  segundo  dia  calor  de  40°,  ipso  Jacto  se  deve 
excluir  da  diagnose  a febre  typhoide. 

Igual  exclusão  se  effcctuará  se  na  tarde  do  quarto  dia  o 
thermometro  não  denotar  i39°,5.  A thermometria  é guia  se- 
gura, tanto  no  diagnostico  como  no  prognostico  d’esta  py- 
rexia. 
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Também  por  meio  de  exame  das  urinas  sc  íixa  igual- 
mente o diagnostico  c o prognostico  da  dothienenteria.  Em 
regra,  a ausência  completa  de  chloruretos  nas  urinas  de  um 
febricitante  c signal  pathognomonico  da  existência  da  febre 

typboidc. 

O sabio  e infatigável  professor  Alvarenga  diz  na  sua  re- 
cente publicação  De  la  thermo-sémiologie  et  thermacologie 
(1872):  «La  première  période  est  si  caractéristique  quou 
peut  en  inférer  cette  régle  générale:  1 ",  une  maladie  qui  au 
quatrième  ou  cinquiéme  jour  de  sa  durée  ne  sera  pas  signa- 
lée  par  une  température  supérieure  à 39°,  ne  sera  pas  une 
fievre  typhdide ; 2°,  une  maladie  qui  sera  signalée,  au  second 
jour  ou  avant,  par  une  température  de  40°,  un  peu  plus  ou 
un  peu  moins , ne  sera  pas  une  fievre  typhdide;  3°,  une  ma- 
ladie qui  présentera,  dans  son  premier  septenaire,  la  tempé- 
rature normale,  ne  serait  ce-méme  quune  seule  fois,  ne  sera 
pas  une  fievre  typlidide;  4°,  une  maladie  qui  apres  troisjours 
écoidês,  décélera  dans  les  jours  suivants  une  température  tou- 
jours  inférieure  à 39°, 5 ne  sera  pas  une  fievre  typhdide». 

Para  os  casos  difficeis,  obscuros,  em  que  a confusão  pro- 
vém da  irregularidade  dos  symptomas,  da  perversão  da 
marcha  da  doença,  em  que  a adynamia,  a ataxia  e a fórma 
abdominal  predominam,  necessariamente  a therapeutica  va- 
cillarâ  até  manuseada  pelos  maiores  professores  e mais  ba- 
beis médicos,  como  o exemplificou  a catastrophe  nacional, 
que  enlutou  Portugal  no  anuo  de  1861,  pelo  fallecimento 
do  monarcha  e dois  infantes,  seus  irmãos. 

Provam  os  factos  que  se  a dothienenteria  é doença  zy- 
motica  e endemica  das  grandes  cidades,  devida,  como  pre- 
tende Murchison  (febre  pythogenica),  ás  emanações  dos  ca- 
nos de  despejo,  não  ha  a menor  duvida  que  também  se  dá 
nos  campos  e nas  localidades  castigadas  pelas  aftecções  pa- 
ludosas. 

O miasma  palustre,  verdadeiro  Proteu,  podendo  intervir 
como  elemento  em  todas  as  doenças  ou  geral-as,  porque  não 
fará  determinações  sobre  os  foíliculos  que  constituem  as 
placas  de  Peyer,  cujas  alterações  e ulcerações  são  o plieno- 
meno  mais  característico  da  febre  typhoide? 

A febre  remittente  complicada  de  estado  typhoide,  c a 
fórma  remittente  da  dothienenteria  não  se  confundem,  nos 
casos  em  que  estas  doenças  são  regulares  nos  signaes  pre- 
cursores, na  symptomatologia  e no  andamento. 

Nos  casos  irregulares  só  a luz  da  experiencia  pessoal  po- 
derá dissipar  ou  attenuar  as  trevas  da  confusão. 

Pomo  o sulphato  de  quinino  é medicamento  applicavel  a 


estes  casos  cie  pyrexia,  nos  paizes  em  que  domina  a patho- 
logia  da  inalaria,  a therapeutica  não  sente  absoluta  neces- 
sidade de  discriminar  moléstias  cujo  tratamento  é idêntico, 
quando  os  respectivos  symptomas  não  dessemelham.  A con- 
formidade symptomatologica  auctorisa  um  tratamento  ana- 
logo,  em  que  pese  aos  oppugnadoros  da  therapeutica  quini- 
ca  nos  casos  de  febre  typhoide.  Zeroni,  de  Mannheim,  re- 
ferindo a inconveniência  do  quinino  no  tratamento  da  febre 
typhoide,  assevera  que  o alcaloide  atropbia  por  tal  arte  o 
baço  e outros  orgãos  glandulosos,  a,  ponto  de  se  tornarem 
insufficientes  á producção  de  corpúsculos  sanguíneos,  facto 
explicativo  da  morosiclade  da  convalescença  dos  typhosos 
curados  pelo  quinino. 

A autopsia  citada  por  este  medico  é um  caso  singular, 
despido  cios  indispensáveis  promenores  por  onde  se  poderia 
entrever  a causal  da  atropbia  do  baço,  cujo  peso  decresceu 
a 200  grammas,  sendo  a norma  physiologica  de  225  a 350 
grammas. 

Tenho  administrado  com  mão  generosa  o sulphato  de  qui- 
nino por  largos  annos  a milhares  de  doentes,  e ingerido  eu 
mesmo  centenares  de  grammas  cVesta  substancia  medica- 
mentosa, e nunca  vi  esse  poder  atrophiante  do  sal  antipe- 
riodico  ameaçando  a integridade  normal  do  baço  e similares. 

Sem  embargo  das  observações  de  Zeroni  e de  Netter 
(Uaction  incendiaire  dn  sulphate  de  quinine  dans  la  jievre 
typhoide)  continuará  este  medicamento  a ser  utilisado,  por 
mais  de  um  titulo,  nas  diversas  fôrmas  da  febre  typhoide. 

A causa  efficiente  d’esta  affecção  é ainda  uma  incógnita 
o quid  divinuvi  de  Hippocrates,  não  obstante  as  mais  por- 
fiadas indagações  scientificas  de  que  a enterite-scpticemica 
de  Piorry  tem  sido  alvo  nos  últimos  ciucoenta  annos. 

Desenvolve-se  a febre  typhoide  em  localidades  onde  ha 
immundicies,  accumulação  e miséria. 

Vê-se  a febre  typhoide  aonde  nenhuma  cVessas  circum- 
stancias  se  apontam.  Ataca  o pobre  na  choupana  e visita  o 
rei  no  palacio  sem  ser  levada  pelo  contagio  ou  infecção  ao 
alcaçar  do  predestinado. 

Não  vejo  nenhuma  difficuldacle  em  admittir  que  uma  fe- 
bre evidentemente  intermittente  quotidiana  ou  bi-quotidiana 
terçã  ou  de  outro  typo,  degenere,  pela  alteração  dos  solidos 
e dos  liquidos,  em  febre  typhoide,  doença  totius  substantiae. 

Julgo  conveniente  declarar  quanto  á recommendada  segu- 
rança no  diagnostico,  que  cila  mal  pôde  obter-se  cm  casos 
duvidosos,  sem  o auxilio  da  lição  que  presta  a anatomia 
pathologica. 


As  autopsias  são  difficeis  dc  se  effectuar  n’esta  África, 
impossíveis  a maior  parte  das  vezes,  arriscadas  em  muitas 
occasiões  em  climas  quentes,  estando  a economia  defecada 
e em  excellentes  condições  para  a inlialação  das  emanações 
cadavéricas. 

E todavia,  sem  estudos  necroscopicos  Griesinger,  Bilha- 
iy  e A.  Rever  não  verificariam  a presença  do  disdotomum 
haematobium , que  dá  origem  a tantas  doenças  do  apparelho 
uro-poetico,  no  Egypto,  e o anhjlostomo  duodena.l  não  figu- 
raria na  etiologia  da  cachexia  africana  ou  cfilorose  do  Egy- 
pto,  tantas  vezes  confundida  com  a anemia  palustre.  A pa- 
thologia  intertropical  caminhará  sempre  com  passos  vacil- 
lantes  pela  difficuldade  de  se  apoiar  no  exame  cadavérico. 


C^uinto  qxTesitoo — As  febres  paludosas  que 
se  apresentam  sob  o typo  continuo  conservam 
algumas  vezes  até  á sua  terminação  o mesmo 
typo? 

Resposta. — A pratica  me  tem  proporcionado  ca- 
sos de  febres  palustres  continuas,  declarando-se  sem  phe- 
nomenos  precursores,  e não  precedidas  de  febres  intermit- 
tentes.  Depois  de  durarem  alguns  dias,  e mais  de  um  septe- 
nario,  os  symptomas  que  revelam  augmento  de  calorificação 
crescem  ou  diminuem  gradualmente,  sem  remissão  nem  exa- 
cerbação, finalisando  pela  volta  á saude  ou  pela  morte. 

No  primeiro  caso  póde  cessar  a pyrexia  rapidamente  pela 
acção  do  sulphato  de  quinino  c emprego  de  vesicatório  de 
cantharidas  nas  pernas;  porém  a convalescença  é mais  ou 
menos  demorada. 

No  segundo  caso,  a terminação  funesta  é devida  a con- 
gestões que  se  effectuam  em  alguma  das  cavidades  splan- 
chnicas,  e a morte  também  é rapida,  se  plienomenos  ty- 
plioides  não  advem,  cm  cujo  caso  o andamento  da  doença 
faz  ter  presente  sempre  o quadro  symptomatico  da  febre 
cntero-mesenterica  de  Petit  e Serres. 

Tenho  visto  febres  intermittentes,  ao  principio  simples, 
assumirem  o typo  continuo  e vice-versa. 

Quando  as  febres  intermittentes  degeneram  cm  continuas, 
o exame  cuidadoso  de  vísceras  importantes  me  tem  certifi- 
cado a existência  dc  repetidas  hyperemias. 

Febres  paludosas  continuas,  sem  determinação  em  algum 
orgão  visceral,  constituem  casos  dc  menos  ordinaria  obser- 
vação. 
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É para  mim  indubitável  que  o impaludismo  se  patenteia 
pela  iutermittencia,  pela  exacerbação  e pela  continuidade. 

No  mesmo  indivíduo  tenho  observado  as  febres  intermit- 
tentes, remittentes  e continuas,  succedendo-se  pela  ordem 
enunciada  ou  diversa,  não  se  podendo  allegar  mais  subido 
grau  de  intoxicação  paludica. 

Os  dotes  orgânicos  e dynamicos  do  sujeito  fazem  muito 
ao  caso. 

Ha  n’isto  uma  especie  de  idiosyncrasia  mórbida,  moda- 
lidade pathologica  pessoal. 

Sujeitos  tenho  tratado,  cujas  febres  são  sempre  intermit- 
tentes  quotidianas ; outros  são  acommettidos  sómente  de 
febres  remittentes  com  recrescencia  da  preponderância  bi- 
liosa, emquanto  os  ha  só  visitados  em  consequência  de  fe- 
bres continuas. 

E de  trivial  observação  que  a quinina  e os  seus  prepa- 
rados actuam  com  superior  efficacia  sobre  as  febres  pura- 
mente intermittentes;  nas  paroxisticas  c continuas  a sua 
acção  é menos  prompta,  ainda  guardadas  as  regras  prescri- 
ptas  nos  diversos  methodos  de  tratar  as  pyrexias  causadas 
pelos  effluvios  pantanosos. 


Sexto  quesito. — Nas  localidades  não  pan- 
tanosas d’essa  província  ha  as  febres  denomina- 
das de  origem  tellurica,  devidas  a effluvios  ema- 
nados do  solo? 

Resposta. — Este  quesito  argue  uma  definição  pre- 
cisa do  que  seja  pantano.  As  proposições  que  se  lhe  seguem 
na  circular  da  repartição  de  saude  naval  suscitam  as  obscu- 
ras questões  sobre  a pathogenia  das  febres  intermittentes  e 
congeneres. 

Tocarei  de  leve  alguns  pontos  capitaes,  não  tratando  com 
detida  e larga  desenvolução  o assumpto,  pois  seria  levado 
a escrever  um  volume  ex  professo  se  tentasse  reproduzir  as 
substanciosas  controvérsias  levantadas  sobre  esta  matéria. 

Effectivamente,  toda  a província  de  Cabo  Verde  é pan- 
tanosa, se  considerarmos  pantano  o terreno  que  se  cobre 
ou  ensopa  de  agua,  durante  um  espaço  de  tempo  mais  ou 
menos  demorado,  ficando  sem  movimento  essa  agua,  que 
desapparece  depois  pela  embebição  do  solo,  pela  evapora- 
ção ou  por  derivação  dada  pela  hygiene  ou  cultura. 

A paludc  propriamente  dita,  lagoas,  pantanos  permanen- 
tes são  raros  no  archipelago. 
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As  febres  n’esta  província  dependem  das  condições  tellu- 
ricas  e meteorológicas. 

Nos  annos  mais  chuvosos,  encharcados  os  terrenos,  é que 
as  endemo-epidemias  febris  tomam  maiores  proporções. 

Não  é possível  designar  o papel  que  representa  a con- 
strucção  geologica  na  genese  das  doenças  endemicas  da 
província,  e qual  compete  aos  agentes  atmosphericos. 

Sabemos  todavia  que  com  o augmento  da  temperatura, 
no  mez  de  maio,  começam  de  apparecer  doenças  febris,  a 
diarrhéa  hypercrinica,  a dysenteria,  erupções  papulosas  da 
pelle;  que  se  em  maio  ou  junho  cáem  da  atmosphera  algu- 
mas gottas  de  agua,  provocam  o levantamento  de  vapores 
desagradaveis  do  solo,  verdadeiros  miasmas  telluricos,  pro- 
duzindo indisposição  geral  no  organismo,  vertigens  e febres ; 
que  estas  febres  prevalecem  na  estação  húmida,  diminuem 
ou  desapparecem  quasi  de  todo  depois  de  se  declarar  a qua- 
dra secca  do'anno,  chamada  da  brisa ; que  na  constância 
d’esta  estação  reapparecem  as  febres,  quando  se  dão  vicis- 
situdes atmosphericas  resentidas  pela  economia,  e princi- 
palmente se  sobrevem  chuvas  inesperadas. 

A natureza  argilosa  do  solo  póde  ser  adduzida  em  todas 
as  ilhas  d’este  grupo  como  elemento  para  a producção  das 
febres  intermittentes. 

A argila,  producto  da  decomposição  do  feldspatho,  do 
granito  e do  basalto,  acha-se  profusamente  derramada  na 
província. 

Por  toda  a parte  é pois  facillimo  descobrir-se  um  panta- 
no,  na  accepção  medica  da  palavra,  e a argila  logo  acode 
para  se  levantar  o edifício  theorico  cie  uma  pathogenia  com- 
moda,  que  os  factos  inexoráveis  se  encarregam  de  desmo- 
ronar. 

A etiologia  argilosa  ó uma  exhibição  lineana.  a In  Smo- 
landia  et  Scania  sylvestri,  ut  argilla  rarior  ita  etiam  febres 
intermittentes.  Illis  in  locis  Smolandiae  ubi  febres  intermit- 
tentes grassantur  sempre  etiam  argillain  observam,  ut  Wexio- 
nia , Ilusby,  In  Palecarlia  et  Helsingia  ncc  mxãtiun  argillae, 
nec  febres  multas  videbis.  Hornaesandiae  quidam  febre  cor- 
ripuntur , sed  Holmiae  redux,  scholares  pueri  accurebant 
quasi  acl  portentum  ut  viderent  Jiominem  media  acstate  algen- 
tem.  In  Botnia  tota  Occidental i , practer  mercatores  et  nau- 
tas qui  Holmiae  diversati  fuerunt , nullus  febrem  intermit- 
tentern  novit. » 

O sabio  naturalista  sueco  confundiu  a relação  de  causali- 
dade com  o parallelismo  da  coincidência. 

Se  a argila  se  proporcionasse  ás  febres  intermittentes, 
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o archipelago  cie  Cabo  Verclc  seria  insalubérrimo,  pois  n’elle 
abunda  de  tal  modo  a argila,  que  é com  a sua  massa  plás- 
tica e ligante  interposta  ás  pedras  de  que  se  fabricam  as 
casas. 

D’entre  mil  casas  de  pedra  e barro  encontra-se  uma  de 
pedra  e cal. 

De  argila  é o solo  não  soalhado  das  habitações.  De  ar- 
gila é a vasilha  com  que  se  apanha  e em  que  se  conserva 
a agua  potável.  De  argila  são  os  terrenos  agricultados  e 
inciütos.  Abunda  a argila  calcarea  ou  marne  nos  desfila- 
deiros e algares  por  onde  escorrem  as  aguas  descaídas  dos 
píncaros  e planuras. 

E comtudo  as  febres  não  são  constantes  nem  grassam 
com  a mesma  intensidade  todos  os  annos,  postoque  a na- 
tureza do  terreno  não  esteja  sujeita  a rapidas  alterações, 
ainda  dado  o caso  de  ser  variavel. 

Sigaud  attribue  igualmente  â argila  as  febres  intermit- 
tentes  do  Brazil. 

Inclino-me  a pensar  que  as  exhalações  do  solo  concor- 
rem para  produzir  as  febres  intermittentes,  pois  o revolvi- 
mento  de  terrenos,  os  trabalhos  agrarios  e outros  de  forti- 
ficação, melhoramentos  que  entendem  com  o solo,  intenta- 
dos em  vários  paizes  e diversas  estações,  são  acompanha- 
dos ou  seguidos  por  algum  tempo  de  larga  desenvolução 
de  febres  de  accesso,  sem  que  a natureza  do  solo  seja  ex- 
clusivamente argilosa. 

Na  cidade  da  Praia,  em  Bissau,  e na  ilha  de  Santo  An- 
tão,  notei  maior  desenvolvimento  de  febres  coincidindo  com 
maior  desenvolvimento  de  obras  publicas. 

A abertura  de  estradas,  o calçamento  e alargamento  de 
ruas,  importando  remexida  de  terrenos,  derrocação  de  par- 
dieiros e casas  velhas,  influem  para  tornar  mais  insalubres 
nos  primeiros  tempos  a quadra  húmida. 

Á natureza  ferruginosa  do  solo  attribue  Fergusson  e R. 
Martin  as  febres  de  Hong-Kong  e de  Serra  Leoa. 

Entre  as  idéas  de  Linneu  e dos  dois  notáveis  médicos 
inglezes  existe  certa  connexão.  E certo  que  a argila  é 
composta  quasi  sempre  de  oxydo  de  ferro,  cuja  proporção 
é mais  ou  menos  variavel;  o qual  dá  aos  terrenos  argilo- 
sos certas  propriedades  no  tocante  á decomposição  das  sub- 
stancias organicas,  como  o averiguou  Boussingault,  affir- 
mando  que  a força  oxydante  do  peroxydo  de  ferro  é tal, 
que  este  dá  um  atomo  de  oxygenio  ás  substancias  oxyda- 
veis,  substituindo-o  por  um  atomo  dc  oxygenio  tirado  ao  ar. 

Nas  ilhas  de  Santo  Antão  c Brava,  por  certo  as  mais 
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saudaveis  do  arcliipelago,  o solo  ferruginoso  nào  é raro,  e 
na  primeira  as  fontes  de  agua  marcial  não  são  em  pequeno 
numero. 

Se  a inalaria  reconhecesse  uma  similhante  causa  produ- 
ctora,  estas  duas  ilhas  seriam  qualificadas  de  outra  sorte. 

A geologia  hygienica,  nào  obstante  diligentes  pesquisas 
antigas  e modernas,  jaz  envolta  em  densa  obscuridade. 

Deve-se  tomar  como  boas  aspirações  o que  se  lê  nos  li- 
vros de  hygiene  sobre  a ligaçào  dos  terrenos  graniticos, 
cretáceos,  calcareo,  dolomitico  e subapenino  com  uma  es- 
pecificada pathologia.  Quando  muito  presente-se  a influen- 
cia pathogenica  de  cada  terreno. 

Como  nào  é licito  ignorar  a causa  efficiente  das  febres 
intermittentes,  constitue  ainda  um  desideratum  da  sciencia. 

As  hypotheses  e as  theorias  se  multiplicam,  se  atrope- 
lam e se  destroem. 

A natureza  do  miasma  é desconhecida. 

A sua  existência  é de  todo  negada  por  médicos  de  ele- 
vado conceito. 

Varrào,  Columella,  Paladio,  Yitruvio,  Linneu  e Lancisi 
difficilmente  se  harmonisam  com  Humbola,  Boudin  e Bou- 
chardat. 

E todos  estes  se  debatem  em  pugna  interminável  com 
Mateuci,  Weber,  Dubois-Reymond,  Elisenmann,  Hirsch  e 
Burdel,  cujas  theorias  são  oppostas  ás  idéas  de  Daniel,  Che- 
vreul  e Savi,  a seu  turno  em  manifesta  discrepância  com 
, Liebig,  Lemaire,  De  Yaureal  e Balestra. 

E tal  a divergência  e confusão  que  lavra  entre  os  aucto- 
res  sobre  a causa  eíficiente  das  pyrexias  intermittentes,  que 
a exposição  completa  de  todas  as  conjecturas  e theorias  en- 
genhadas a este  respeito  forneceria  assumpto  para  encher 
grossos  volumes. 

Por  ultimo  surgiu  o professor  Salisbury,  de  Ohio,  com  a 
sua  pathogenia  do  gemiasma,  que  ía  fazendo  fortuna,  quan- 
do lhe  saiu  ao  encontro  o professor  Wood,  de  Philadelphia 
(An  examination  into  the  truih  of  thc  asserted  production 
of  general  diseases  bg  organised  entities),  mostrando  que 
tendo  elle  e o professor  Leidy  habitado,  por  espaço  de  trinta 
dias,  um  quarto  juncado  de  enorme  quantidade  de  varias 
especics  de  palmellas,  não  enfermou  de  febres  intermitten- 
tes, bem  que  fosse  dotado  de  extrema  susceptibilidade  em 
contrahir  as  febres  periódicas. 

Depois  de  uma  peremptória  contestação,  confutada  a theo- 
ria  parasitária  do  microzoario  e microphyta,  assevera  o 
mesmo  professor  que  a alga  gemiasma  vive  excellentemente 
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em  uma  solução  de  sulphato  dc  quinino,  o antídoto  que  en- 
tre todos  tem  primazia  em  presença  do  envenenamento  pa- 
ludico. 

Breve.  A etiologia  que  invoca  as  qualidades  do  terreno, 
se  soccorre  á influencia  dos  fluidos  imponderáveis  e agen- 
tes atmosphericos,  admitte  a preponderância  de  insectos  e 
de  animalculos  infusorios,  faz  valer  os  gazes  desenvolvidos 
por  acções  e reacções  chimicas,  apregoa  a existência  de  um 
miasma  orgânico,  sustenta  o poder  de  um  fermento,  inculca 
uma  flora  especial,  cryptogamicas  e organismos  vegetaes 
infimos,  emfim  todas  essas  causas  são  apenas  hypotheses, 
algumas  verosímeis  e acceitaveis  provisoriamente,  attestan- 
do  os  mais  louváveis  esforços  para  surprehender  a natureza 
no  recesso  das  suas  opei*ações  secretas.  Felix  qui  potuit 
rerum  cognoscere  causas! 

O exame  rigoroso  das  theorias  é uma  das  feições  do  pre- 
sente século,  que  por  isso  vê  a futilidade  da  maior  parte 
d’ellas. 

Com  grande  conceito  proferiu  o sabio  eminente  entre  os 
sábios : «II  ny  a guere  de  vérités  scientifiques  qui  restent* 
vraies  plus  d’un  siècle , et  encore  ce  sont  les  plus  vraies». 
(Arago.) 

As  condições  meteorológicas  da  provincia  são  desconhe- 
cidas, se  nos  referirmos  a estudos  regulares,  como  seria  de 
não  pequeno  interesse  medico  e economico. 

Na  cidade  da  Praia  um  pharmaceutico  estudioso,  que  a 
morte  logo  ceifou,  tentou  fazer  algumas  observações,  as 
quaes  abrangem  apenas  o periodo  de  um  anno. 

Em  Santo  Antão  tenho  realisado  algumas  observações, 
mais  para  dar  pabulo  á minha  curiosidade  do  que  movido 
pelo  intento  de  as  recommendar  como  trabalho  scientifico. 

Observações  meteorologicás  de  importância  scientifica 
geral  não  podem  ser  executadas  senão  em  observatorios 
especiaes  ou  postos  organisados  devidamente  e com  o pes- 
soal necessário,  dedicado  exclusivamente  a esse  serviço  im- 
portantíssimo, e de  vasta  applicação. 

O quadro  das  observações  de  1872,  referidas  á villa  da 
Ribeira  Grande,  vae  annexo. 

No  relatorio  de  1871  encontra-se  o resumo  das  observa- 
ções cVesse  anno. 

Ainda  não  é tempo  dc  tirar  conclusões  syntheticas  des- 
sas imperfeitas  observações,  que  só  tôem  o merecimento  de 
valerem  mais  que  a ausência  total  d’cllas.  «Mas  por  não 
podermos  o mais,  não  deixemos  de  fazer  o menos.  O menos 
é ainda  melhor  que  o nada.»  (Visconde  de  Castilho.) 
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As  febres  na  província  começam  em  maio,  e lavram  com 
maior  violência  até  meiados  de  dezembro. 

Em  alguns  annos  não  cessam  de  fazer-se  sentir,  com 
maior  ou  menor  intensidade,  em  algumas  ilhas  ou  localida- 
des. 

As  mais  communs  são : as  intermittentes  simples,  preva- 
lecendo o typo  quotidiano,  as  intermittentes  complicadas 
com  symptomas  gastro-hepaticos,  preponderando  ora  os  vo- 
mitos  biliosos,  ora  a diarrhéa. 

As  bronchites  e os  symptomas  rheumatoides  precedem 
ou  acompanham  as  pyrexias. 

O typo  remittente  e o continuo  são  menos  vulgares. 

Qualquer  que  seja  a fórma  da  febre,  o estádio  de  frio  é 
breve,  durando  raro  mais  de  trinta  minutos. 

As  sesões  como  se  observam  em  Portugal  não  são  pro- 
priamente como  as  intermittentes  d’esta  colonia  africana. 

O estádio  de  expansão  ou  calor  é o que  se  prolonga  por 
muitas  horas,  indo  até  dois  dias. 

Este  periodo  poucas  vezes  é desacompanhado  de  cepha- 
lalgia  congestiva,  injecção  da  conjunctiva  ocular,  anciedade 
epigastrica,  hyperemia  spleno-gastro  hepatica. 

O estádio  sudoral  não  se  dilata  por  mais  de  duas  horas, 
excepto  se  o accesso  se  concentra  e limita  n’esse  periodo, 
fórma  grave  que  extenua  o paciente  de  um  modo  tão  rá- 
pido como  se  houvera  sido  submettido  a depleções  sanguí- 
neas ou  á medicina  evacuante. 

A fórma  das  febres  offerece  variantes  conforme  as  ilhas 
e os  logares,  as  estações  e os  annos,  dominando  umas  ve- 
zes as  determinações  cephalicas,  outras  as  gastro-hepati- 
cas,  outras  as  thoracicas. 

Os  symptomas  nervosos  ou  ataxico-adynamicos  amiuda- 
das ATezes  attrahem  a attencão  do  medico. 
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Segundo  o predomínio  de  cada  um  d’estes  grupos  de 
phenomenos  morbidos,  varia  o tratamento  preliminar  e au- 
xiliar sem  o qual  o sulphato  de  quinino  é menos  proveitoso 
e muitas  vezes  prejudicial,  feita  a excepção  dos  casos  per- 
niciosos, nos  quaes  a immincncia  do  perigo  não  consente 
preparos  prévios  nem  auxilios  contra-producentes. 

O sulphato  de  quinino  é remedio  efficaeissimo  nas  fe- 
bres por  emanações  telluricas,  do  mesmo  modo  que  o é nas 
febres  geradas  em  localidade  onde  existe  a palude  typo, 
exemplificada  na  freguezia  de  S.  Thiago  Maior,  na  ilha  de 
S.  Thiago. 
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Sétimo  quesito.  — Convem  aconselhar  o 
sulfato  de  quinino  como  preservativo  das  fehres 
paludosas? 

Resposta.  — a Le  quinquina,  la  quinine  brute,  la 
sulphate  de  quinine  et  Vextrait  de  quinquina  jaune,  non  seu- 
lement  peuvent  guérir  la  fievre  intermittente , mais  encore  la 
préviennent  avec  facilite. d 

(lNous  avons  vu  des  individus  décolorés,  avec  un  gonjle- 
ment  considérable  de  la  rate,  et  qui  pendant  plusieurs  années 
avaient  eu  déjà  des  fievres  intermittentes,  nous  les  avons  vu, 
disons  nous,  rester  impunément  aio  milieu  des  émanations 
marécageuses  en  ayant  pris  la  prócaution  de  prendre  tous  les 
huit  ou  dix  jours  40  centigrammcs  ( 8 grainsj  de  sulphate 
de  quinine  en  une  seule  dose.»  (Trousseau  et  Pidoux). 

0 trecho  transcripto,  lido  em  1851,  epocha  do  meu  pri- 
meiro regresso  á proviucia  de  Cabo  Verde,  me  determinou 
a ensaiar  desde  então  o sulphato  de  quinino  como  agente 
prophylactico  da  infecção  palustre. 

Nesse  tempo  o sulphato  de  quinino  era  administrado 
muito  a medo  na  província,  e se  lhe  imputavam  as  obstruc- 
ções  e os  desarranjos  originados  do  impaludismo. 

A audacia  com  que  eu  applicava  esse  romedio  heroico, 
de  que  usava  diariamente,  de  prompto  fez  desapparecer  o 
pânico  e surgir  a reacção  abusiva  a favor  do  grande  anti- 
periodico. 

Desde  que  encetei  a propagação  do  uso  largo  do  sulphato 
de  quinino,  a villa  da  Praia,  hoje  elevada  á categoria  de  ci- 
dade, principiou  a adquirir  aspirações  a salubre,  quer  dizer, 
o movimento  obituário  diminuiu,  a ponto  de  que  pessoas  au- 
ctorisadas  a consideram  como  uma  localidade  não  insalubre. 

Não  é essa  a minha  opinião.  Classifico  por  ora  a Praia 
como  insalubre,  porque  assim  deve  ser  classificado  todo  o 
sitio  onde  grassam  annualmente  febres  intermittentes  ou 
outras  endemias  mais  ou  menos  graves. 

Consome-se  n’aquella  cidade,  cuja  população  é inferior  a 
2:782  habitantes,  muitas  onças  de  sulphato  de  quinino  por 
anuo,  e todavia  a sua  colonia  curopêa  não  excede  150  indi- 
víduos. 

Na  apreciação  da  salubridade  de  um  ponto  em  que  im- 
peram as  affecçoes  paludicas  não  convem  tomar  por  guia  e 
medida  meramente  o algarismo  da  mortalidade. 

É meu  aviso  que  ahi  se  deve  ponderar  escrupulosamente 
o consumo  cfo  sulphato  de  quinino,  medicamento  que  sub- 
trahe  á morte  numerosa  clientela. 
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D’este  remédio,  em  referencia  á therapcutica  nos  paizes 
infestados  pelo  impaludismo,  direi  o mesmo  que  o Iíippo- 
crates  iuglez  asseverou  do  anfião  usine  illo  manca  sit  ac 
claudicet  medicina  » . 

E da  maior  conveniência  tornar  obrigativo  o uso  do  sul- 
phato  de  quinino  como  preservativo  da  impaludição  nas  re- 
giões devastadas  pelas  doenças  limnicas.  Os  interesses  da 
humanidade  assim  o exigem,  e os  da  fazenda  publica  tam- 
bém, pelo  menos  em  relação  aos  indivíduos  a quem  o esta- 
do deve  immediata  protecção,  os  quaes  enfermando  acarre- 
tam maior  despeza  do  que  a feita  sisudamente  com  a pre- 
servação pelo  quinino. 

A minha  antiga  opinião , sobre  o assumpto  é conhecida. 
Vide  Tratado  de  hygiene  naval  de  J.  B.  Fonssagrives,  ver- 
tido em  portuguez  por  João  Francisco  Barreiros,  pag.  161 
e seguinte  nota  (a). 

Em  1870  aconselhei  se  empregasse  o sulphato  de  quini- 
no como  preservativo  a bordo  da  canhoneira  Zarco,  esta- 
cionada no  porto  da  cidade  da  Praia,  e destinada  a desem- 
penhar uma  commissão  á Guiné  durante  a quadra  doentia. 

O facultativo  da  guarnição  não  acreditava  na  efficacia 
prophylactica  do  quinino,  que  por  isso  foi  experimentado 
com  menos  felicidade. 

A equipagem  d’aquelle  navio  soffreu  cruelmente  febres  e 
suas  consequências. 

Chegou  a Zarco  Á pixmncia  em  19  de  dezembro  de  1869, 
com  84  praças  de  pret  e 9 ofíiciaes. 

Até  31  de  janeiro  de  1871  havia  tido  78  doentes,  dos 
quaes  perdera  2 com  febres  perniciosas. 

Adoeceram  4 ofíiciaes.  No  periodo  referido  despenderam- 
se  a bordo  268*, 2õ  grauimas  de  sulphato  de  quinino,  in- 
cluindo 92, 5 grammas  como  prophy  láctico. 

Por  estes  dados  extrahidos  de  documentos  authenticos 
que  devo  á benevolencia  do  intelligente  e zeloso  comman- 
dente  d’aquelle  vaso  de  guerra,  o capitão  tenente  Luiz  Cae- 
tano de  Novaes,  se  pode  concluir  que  o ensaio  feito  a bor- 
do da  Zarco  foi  insufíicientissimo  para  d’elle  se  tirar  illa- 
ções  prejudiciaes  ao  meu  intuito. 

Acresce  que  a dóse  diaria  do  sulphato  foi  de  25  centi- 
grammas,  administrados  duas  horas  depois  do  almoço,  con- 
stante de  40  grammas  de  café  e 250  de  pão  alvo. 

A experiencia  durou  ciuco  dias.  Quanta  despeza  e dores 
se  não  poupariam  se  a tripulação  da  Zarco  fosse  submetti- 
da  a um  regimen  preservativo  regular,  consistindo  apenas 
cm  se  dar  a cada  praça  pela  manhã,  estando  em  vacuida- 


de  o estomago,  uma  dóse  de  sulphato  dc  quinino  nunca  infe- 
rior a 25  centigrammas,  desde  o dia  da  partida  para  .Gui- 
né (24  de  setembro  de  1870)  até  7 de  outubro,  em  que 
surgiu  de  novo  no  porto  da  Praia?! 

O vapor  saiu  da  Praia  sob  o influxo  das  causas  que  ali 
determinam  as  febres,  e todavia  o sulphato  de  quinino  só 
foi  distvibnido  a 76  praças  no  tempo  de  estada  em  Guiné 
(5  dias). 

Alem  dos  factos  da  minha  observação  e experiencia,  ci- 
tados na  nota  do  livro  de  Fonssagrives,  poderia  accumular 
basto  numero  de  casos,  nos  quaes  tenho  evitado  febres  em 
mim,  nas  pessoas  da  minha  familia  e relações,  pela  admi- 
nistração antecipada  do  sulphato  de  quinino. 

O conselheiro  Caetano  Alexandre  de  Almeida  e Albu- 
querque, tendo  notável  aptidão  para  ser  incommodado  pelas 
febres  de  S.  Thiago,  usou  com  vantagem,  por  meu  conse- 
lho, do  sulphato  de  quinino  como  prophylactico,  e é hoje 
um  convicto  apologista  d’esta  droga  preciosíssima. 

O juiz  de  direito  José  de  Sá  Coutinho,  e o delegado 
Alfredo  Troni  partiram  para  a Guiné,  aonde  se  demoraram 
mezes,  estiveram  ali  incólumes,  tomando  o sulphato  dc  qui- 
nino como  preventivo,  segundo  lhes  prescrevi.  O escrivão 
que  os  acompanhou  não  levou  instrucções  minhas,  e foi 
mimoseado  com  febres  graves. 

A potência  preservativa  do  sulphato  de  quinino  contra 
as  affecções  limnicas  não  é negocio  de  fé,  é uma  questão 
de  facto.  Experimcnte-so  com  lealdade  e verdadeiro  conhe- 
cimento do  objecto,  e o resultado  será  infallivelmentc  pro- 
fícuo e convincente. 

Em  medicina  nada  é absoluto.  Não  possue  cila  a exacção 
da  mathematica.  Encontram-se  pessoas  refractarias,  bem 
raras  na  verdade,  á acção  do  miasma  paludico. 

Pia  também  outras  em  que  a impaludação  patenteará  os 
seus  effeitos,  não  obstante  a applicação  do  alexipharmaco. 

A regra  geral,  porém,  é que  o sulphato  de  quinino, 
administrado  adequadamente,  tolhe  as  manifestações  gra- 
ves e malignas  da  intoxicação  miasmatica. 

Não  penso  pois  que  se  possa  colonisar  a África  paludo- 
sa, fiado  no  sulphato  de  quinino.  Mas  não  hesito  emaffirmar 
que  se  pode  estar  por  bastante  tempo  cm  localidades  pan- 
tanosas, sem  se  soffrer  grandes  insultos  por  doenças  néd- 
ias engendradas. 

E para  mim  incontroverso  que  pelo  emprego  bem.  regu- 
lado do  sulphato  de  quinino,  sairá  do  Tejo  um  vaso  do  guer- 
ra, virá  a África  e voltará  á metropolo  ao  cabo  do  um 
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armo,  sem  perder  equipagem  por  doença  de  origem  limnhé- 
mica. 

A experiencia  está  feita. 

Ouçamos  T.  J.  Hutchinson : 

«Dès  le  jour  qui  précéda  celui  ou  nous  franchimes  la 
barre  dans  le  voyage  de  la  Pleiade , je  commençai  à donner 
le  solution  de  quinine  à tous  les  européens  qui  se  trouvaient 
à bord.  N’ayant  pas  une  quantité  su (/is ante  du  vin  medici- 
nal, je  fis  dissoudre  de  sulphate  de  quinine  én  égales  propor- 
tions  dans  Veau , en  y ajoutant  deux  verres  de  vin.  Quelques 
uns  des  ojficiers  murmurérent  d’abord  en  prenant  la  solution , 
et  la  búrent  defort  mauvaise  humeur,  mais  bientôt  tous , un 
seul  exceptó , devinrent  si  dêsireux  de  la  prendre , qui  si  je 
navais  pas  pris  pour  regle  de  mettre  la  bouteille  et  le  verre 
sur  la  chambre  de  la  machine , ils  seraient  venus  tous  les  rna- 
tins  à mon  lit  me  demander  la  dose.  Celui  que  je  ne  pus  dé- 
cider  êtait  un  de  nos  seconds,  qui,  dans  le  cours  de  nolre 
voyage  eüt  quesques  graves  acces  de  jievre  accompagnés  de  de- 
lire . . . Je  crois  que  le  fait  que  je  vais  citer  répondra  à la 
question  suivante  que  pose  dans  son  ouvrage  le  docteur  Brys- 
son  « Uinjluence  de  la  quinine  s affaiblit-élle  ou  non  par  usa- 
ge  prolonge,  comme  celle  cVautres  mêdicaments?  Nous  1’igno- 
rons.  La  question  pourra  peut-étre  se  resoudre  pendant  Vex- 
pédition  actuelle. » J’ administrai  chaque  jour  aux  européens 
confiés  à mes  soins , dès  la  veille  du  passage  de  la  barre  et 
pendant  trois  semaines  aprés  notre  retour  à Fe  mando- Pó, 
cJ est-à-dire,  pendant  cent  quarante  jours.  Je  n’ai  pas  recon- 
nn  d’insuccés  dans  un  seule  cas;  lorsque  quelques-uns  de  nos 
ojjiciers,  pour  ne  pas  Vavoir  prise  régulièrement,  eurent  quel- 
ques légóres  atieintes  de  jievre  remittente,  V acces  céda  tou- 
jours  au  traitement  approprié  avec  de  doses  de  quinine  por- 
tées  jusqu’ à clix  grains.  Les  symptomes  disparus,  je  revenais 
ã la  dose  primitive,  et  je  ne  manguais  pas  aprés  chacun  de 
ces  cas , de  sermoner  nos  ojiciers  au  sujet  de  leur  irrégularité 
à prendre  la  quinine,  leur  en  montrant  les  bienfaits,  et  leur 
faisant  observer  que  nous  traverserions  le  Delta  à la  pêriode 
de  Vannêe  la  plus  défavorable.  il íalgré  la  maladie  et  notre 
séjour  prolonge  sur  la  rivière,  nous  étions  à notre  retour  le 
même  nombre  Jhommcs  exactcment  qu’à  notre  départ. » 

Esto  facto  por  si  só  dissipa  todas  as  duvidas  sobre  as 
qualidades  prophylacticas  do  sulpliato  de  quinino. 

Citemos  porém  outro  bem  catcgorico  c terminante. 

Em  1867  escrevia  o illustrado  facultativo  da  armada  por- 
tugueza,  João  Ocsario  de  Lacerda,  o seguinte: 

«Quando  chegámos  a Timor  e fundeámos  no  porto  de 
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Dilly,  o que  vimos  da  topographia  medica  d’esta  povoação, 
e o que  soubemos  e observámos  de  infecção  pantanosa  na 
população,  suggeriu-nos  immediatamente  a idea  de  ensaiar- 
mos o sulphato  de  quinino  como  preventivo  da  dita  infec- 
ção. Esta  vamos  n’um  dos  mezes  (fevereiro)  em  que  as 
febres  mais  estragos  fazem  em  Timor.  Ao  pé  de  nós  acha- 
va-se fundeada  a corveta  Goa,  em  cuja  guarnição  ellas  ti- 
nham feito  e continuavam  a fazer  estragos  lamentáveis; 
parte  da  nossa  equipagem  ía  ser  empregada  na  penosa  e 
arriscada  tarefa  da  aguada ...  O serviço  da  aguada  foi  feito 
em  Dilly  por  15  praças  da  marinhagem,  sob  o cominan- 
do de  um  guarda  marinha.  Estes  dezeseis  indivíduos  er- 
guiam-se das  camas  ás  duas  horas  da  manhã,  embarcavam 
sem  terem  previamente  tomado  alimento  algum  (circum- 
stancia,  como  se  sabe,  eminentemente  favoravel  á absor- 
pção),  e dirigiam-se  para  o ponto  onde  se  faz  a aguada,  pro- 
ximo  ao  mar,  na  area  occupada  pelo  extenso  pantano  sobre 
o qual  se  acha  estabelecida  a cidade.  Ali,  ainda  que  ajuda- 
dos pelos  auxiliares  indígenas,  viam-se  obrigados  pela  indo- 
lência e poucas  forças  d’estes  a grande  fadiga  muscular. 
Tinham  de  rolar  as  pipas  até  á praia  e ali,  para  as  amar- 
rar á lancha  que  as  devia  conduzir  para  bordo,  mettiam- 
se  n’agua  despidos,  vestindo  depois  o fato  no  corpo  ainda 
não  enxuto.  N’esta  laboriosa  faina,  que  terminava  pelo  ar- 
dor intenso  do  sol,  ás  duas  ou  tres  horas  da  tarde,  e isto 
por  oito  dias  successivos,  que  de  exposições  ás  causas  mór- 
bidas, que  de  probabilidades  para  a infecção  pelo  miasma 
dos  pantanos?  Foi  n’estes  indivíduos  que  fizemos  o ensaio. 
Todos  os  dias  quando  clles  se  dispunham  a embarcar  para 
aquelle  penoso  serviço  ingeriam  cada  um  seis  grãos  de  sul- 
phato de  quinino  dissolvido  em  agua  acidulada  pelo  acido 
sulphurico. 

«O  resultado  d’esta  experiencia  satisfez  plenamente  as 
nossas  esperanças. 

«De  todos  os  individuos  que  por  tal  modo  se  tinham 
achado  em  condições  de  facil  infecção  e a que  applicára- 
mos  o sulphato  de  quinino,  nenhum  apresentou  symptomas 
de  aífecção  paludosa,  a não  ser  um,  que  adoecendo  em  via- 
gem para  Macau  com  uma  bronchite,  trinta  e um  dias  de- 
pois de  terminado  o serviço  da  aguada,  isto  é,  a 10  de 
março,  bronchite  acompanhada  de  um  ligeiro  movimento 
febril  continuo,  apresentou  nos  dias  15  e 16  do  referido 
mez  pyrexias  á mesma  hora  cm  ambos,  pelo  que  lhe  ap- 
plicámos  o anti-periodico,  na  dóse  de  dezoito  grãos,  ces- 
sando de  todo  a febre.  Dos  outros,  um  adoeceu  ao  quarto 
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dia  do  serviço  da  aguada  com  um  furunculo  n’um  pé,  ten- 
do  uma  febre  symptomatica  pouco  intensa,  que  cedeu  ao 
segundo  dia  de  tratamento.» 

Conclue  depois  o mesmo  facultativo : 

«Os  preparados  de  quinino  são  pois,  na  nossa  opinião, 
cm  harmonia  com  as  boas  doutrinas  pharmacologicas  e 
com  os  resultados  da  experiencia,  preventivos  da  intoxica- 
ção paludosa.» 

Ainda  mais.  O professor  G.  B.  Wood,  na  sua  therapeu- 
tica  e pharmacologia,  preconisa  o sulphato  de  quinino  a ti- 
tulo de  prophylactico,  aventando  que:  «Assim  como  impe- 
de a volta  dos  accessos,  impede  também  o apparecimento 
d’elles. » 

O dr.  H.  W.  de  Saussure  assegura  que  a ingestão  quo- 
tidiana do  quinino  não  perturba  a economia  nem  a indis- 
põe para  receber  o seu  effeito  curativo.  Aponta  o exemplo 
de  um  proprietário  de  terras  de  arrozaes,  homem  de  ro- 
busta saude,  vivendo  em  um  meio  insalubérrimo ; tinha 
por  uso  e costume  inveterado  tomar  todas  as  manhãs,  an- 
tes de  sair,  uma  dóse  de  sulphato  de  quinino. 

Relata  mais  de  Saussure,  que  tendo  sido  chamado  para 
tratar  um  dos  emprezarios  de  feitura  da  via  ferrea  de 
Charleston  a Savannah,  acommettido  de  uma  forte  febre  in- 
termittente,  depois  de  curar  o doente,  que  receiava  ir  encon- 
trar também  enfermos  os  150  homens  empregados  no  traba- 
lho, n’uma  localidade  tão  insalubre  como  Ashepoo  e Com- 
balie,  lhe  aconselhou  o uso  do  sulphato  de  quinino  no  in- 
tuito da  preservação  para  todas  as  pessoas  occupadas 
n’aquelle  serviço.  O conselho  foi  adoptado  e seguido  com 
pontualidade,  resultando  d’ahi  que  nem  o emprezario  nem 
o pessoal  do  trabalho  foram  atacados,  custando  a preven- 
ção sómente  alguns  kilogrammas  de  sulphato  de  quinino. 

0 medicamento  nevrosthenico  assim  distribuído,  em  vez 
de  ser  dispendioso  é economico ; garante  a saude  a braços 
produetores,  e previne  o gasto  das  enormes  doses  exigidas 
quando  se  ajuntam  muitos  doentes,  e surgem  as  formas 
graves.  E partidário  da  quina  como  impedindo  as  doenças 
miasmaticas  o dr.  J.  S.  Êew-Berry.  Aconselha  porém  com 
summa  prudência,  que  se  tome  no  curso  de  duas  semanas, 
se  descanse  uma,  a fim  de  obviar  á habituação.  É sensato 
o alvitre,  c applicavel  ás  pessoas  obrigadas  a residir  por 
longo  tempo  em  paragens  pantanosas. 

No  Medicai  Times  and  Gazette  leio  no  relatorio  de  Bry- 
son  factos  de  grande  concludcucia : 20  marinheiros  e 1 of- 
ficial  foram  enviados  á Serra  Leoa,  clima  em  alto  grau  no- 
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xio  aos  inglezes ; submettidas  as  praças  de  pret  á prophy- 
laxia  pela  quina  não  adoeceram.  O official  não  se  quiz 
sujeitar  ao  regimen,  e adoeceu.  Uma  embarcação  da  Hy- 
dra  foi  destacada  para  explorar  o rio  Scherbo,  e a tripu- 
lação exposta  quinze  dias  á inhalação  dos  effluvios  mias- 
maticos,  saiu  indemne  da  commissão,  consumindo  diaria- 
mente vinho  quinado.  Uma  equipagem  de  outra  lancha 
esteve  dois  dias  sómente  no  rio  e foi  assaltada  de  febres ; 
as  praças  de  pret  não  tinham  tomado  vinho  quinado. 

O official  respectivo  preservou  se  com  o prophylactico. 

Factos  analogos  são  expostos  por  Sibbald,  Heath,  Hen- 
derson,  Stupart,  Hayne,  Reade,  Smith,  Guthrie,  May, 
Harcus,  Tessuano,  Buren  e tantos  outros,  que  abrilhan- 
tam as  encyclopedias  britannica  e de  Chambers. 

E impossível  depoimento  mais  uniforme. 

Nos  Estados-Unidos  acredita-se  na  preservação  quinica 
como  temos  visto.  No  Black  Wood’s  Magazine  lê-se : 

a Formerly  it  was  considered  certain  death  to  skip  out 
for  one  night  on  James  lsland , opposite  Charleston,  during 
the  malaria  season ; and  noto  thousands  nf  men  are  quarter- 
ed  on  it.  Last  year  (1863),  when  the  taking  of  quinia  iças 
optional,  there  was  a great  decd  of  je vér;  this  year  ( 1865) , 
all  are  compelled  to  take  their  dose  regularly  every  morning , 
and  they  are  very  healthy .» 

Na  marinha  ingleza  o emprego  da  quina  e do  sulphato 
do  quinino  é regulamentar,  ha  alguns  annos.  « Quinia  is 
employed  not  merely  in  the  cure  of  disease , lut  for  the  pre- 
servation  of  the  healt  when  the  system  is  exposed  to  certain 
noxious  infuences.  It  value  as  mean  of  guarding  the  system 
frum  the  altack  of  the  intermittent  fever  is  so  generaUy  re- 
cognised  ihat  our  admiratly  regulations  require  that  every 
man  should  take  quinia  when  the  ship  is  within  a certain 
distance  of  the  east  and  west  coast  of  África , and  thdt  it 
should  he  regularly  continued  in  eight  grain  doses  every 
morning  to  those  engaged  in  hoat  cruising  along  the  coast  or 
on  the  river  or  creeks  » 

Seria  de  toda  a conveniência  que  na  marinha  portugue- 
za  tambern  se  adoptasse  o uso  do  quinino  como  preserva- 
tivo das  febres,  quando  os  navios  estacionam  cm  paragens 
insalubres  das  possessões  africanas. 

Do  acervo  de  factos  e provas  que  tenho  ponderado  se 
deprehende  como  encaro  a importância  da  opinião  de  Grie- 
singer  n’este  particular. 

Se  no  Egypto  o sulphato  de  quinino  é inefficaz  para  ata- 
lhar as  febres  intermittentes,  se  o mesmo  acontece  na  Afri- 
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ca  oriental  c central,  a observação  na  África  Occidental 
depõe  em  conti’ario. 

A consequência  ultima  que  se  poderia  deduzir  de  não 
serem  immunes  de  febres  intermittentes  os  operários  occu- 
pados  na  fabricação  do  sulphato  de  quinino,  é que  o anti- 
periodico  universalmente  tido  como  o melhor  agente  phar- 
macologico  contra  aquella  pyrexia,  não  possue  a virtude 
therapeutica  que  se  lhe  attribue.  Não  procede  o argumen- 
to adduzido. 

Prova  de  mais. 

V enero  a Livingstone  como  viajante  infatigável  e explo- 
rador instruído,  ( mas  tenho-o  em  menos  respeito  como  me- 
dico militante.  È muito  o ser  grande  em  alguma  cousa,  em 
tudo  é impossível. 

A objecção  que  opponho  a Griesinger  invalida  o pare- 
cer de  Livingstone  e do  seu  satellite,  o cirurgião  MeÜer. 

Este  senhor,  muito 'amante  da  aguardente,  ao  que  pa- 
rece, affirma  que:  «A  glass  of  rum  given  at  sunrise  to  be 
a far  better  prophyl actic  than  quinia  in  the  fever  of  east 
central  África ». 

Cá  na  província  ha  muitos  sectários  de  Meller.  Se  a 
aguardente  obstasse  ás  febres  intermittentes,  a geographia 
medica  não  assignaria  tal  doença  como  endemica  mesta 
região. 

Concebe-se  que  a aguardente  tomada  cautelosamente,  e 
não  por  habito  ou  intemperança,  possa  prevenir  até  certo 
ponto  doenças  de  caracter  hyposthenico,  como  são  as  pa- 
lustres, e servir  de  meio  curativo  em  certas  formas  de  fe- 
bres não  congestivas.  Estimulando  o systema  nervoso  ce- 
rebro-spinal,  e o trisplanehnico,  o álcool  accelera  a veloci- 
dade das  forças  in  actu,  põe  em  exercicio  as  forças  in  pos- 
se, collocando  o organismo  em  condições  de  offerecer  vigo- 
rosa resistência  ao  depressor  influxo  miasmatico. 

A circular  diz : 

«Nas  nossas  províncias  ultramarinas  depara-sc  vasto 
campo,  onde  possa  experimentar-se  o denominado  prophyla- 
ctico  das  intoxicações  palustres.» 

De  proposito  sublinhei  a palavra  denominado. 

Peço  venia  para  dizer:  que  esta  prophylaxia,  quanto  a 
mim,  não  é assumpto  de  controvérsias  nem  de  ensaios,  se- 
não objccto  para  ser  preceituado  nos  regulamentos  sanitá- 
rios por  teor  analogo  como  se  pratica  com  a vaccinaçâo. 

Se  não  receiasse  algum  exagero,  avançaria  que  o sul- 
phato de  quinino  previne  as  febres  miasmaticas,  como, 
(v  ter  is  paribus , a vaccina  previne  a variola. 
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Também  em  Portugal  se  depara  vasto  campo  para  o em- 
prego do  sulphato  de  quinino  como  preservativo. 

Mas  o que  se  tem  feito  e escripto  ali  a este  respeito? 

São  obvios  os  escolios  que  se  devem  inferir  d’esta  larga 
mas  não  exuberante  exposição,  attenta  a sumrna  importân- 
cia do  objecto. 


Bicho  ou  maculo. — A denominação  de  bicho  n’esta  pro- 
víncia não  corresponde  ao  maculo , são  especies  totalmente 
differentes. 

A descripção  dada  por  Pison,  João  Ferreira  de  Rosa, 
Luiz  Gomes  Ferreira,  le  Blond  e Sigaud,  da  doença  co- 
nhecida no  Brazil  pela  designação  de  bicho , coaduna-se  com 
as  ulcerações  complicadas  de  gangrena  do  recto,  e dysen- 
terias  gangrenosas,  como  verifiquei  em  Bissau,  n’um  crea- 
do  ethiope  que  lá  tive. 

Pison  em  phrase  dura  exprime-se  d’este  modo : 

« Hunc  affectum  Lusitani  Bicho  dei  culo  abusive  vocant, 
vel  quorl  clolor  pruriens  principio  sensiatur , vel  quod  gan- 
graenam,  aeque  ac  pedum  illi  vermicidi  inferat. 

« Usquam  terrarum  aãeo  quam  in  Brazilia  hoc  malum 
grassari  a ntmine  observatum  memini.  Nil  autem  aliud  est, 
quam  incendium  et  corruptio  ani  cum  ulcere  desplacente, 
sine  vel  cum  sanguinis  jliixu  dohrifico.  Ilunc  morbum,  aut 
praecedunt  jluxiones  dysentericae  cum  intestinorum  calori- 
bus ; aut  per  se,  et  citra  ullum  morbum  praevium  ingruit. » 

No  archipelago  de  Cabo  Verde  não  se  observa  esta  for- 
ma mórbida,  a qual  não  se  deve  confundir  com  as  liemor- 
rhoidas  ulceradas  e espbaceladas. 

O bicho  no  archipelago  é um  insecto  (pulex  penetrans, 
L.)  que  se  desenvolve  na  derme  de  qualquer  parte  da  pel- 
le,  afora  as  regiões  pilosas,  determinando  todos  os  pheno- 
menos  inflammatorios  locaes,  que  a espinha  occasiona  até 
á sua  expulsão. 

Quasi  sempre  ha  rcacção  febril  prolongada  mais  ou  me- 
nos, conforme  o desenvolvimento  da  larva  e a região  em 
que  se  incubou.  Muitas  vezes  esta  reacção  declinando  é 
seguida  de  accessos  intermittentes,  e de  estado  chloro-ane- 
mico,  que  revela  profunda  alteração  da  economia. 

Tenho  visto  o oução  desenvolver-se  na  pelle  do  tronco, 
das  extremidades  superiores,  poucas  vezes  nos  pés,  sua 
séde  favorita,  segundo  os  auctores.  Pretos,  mulatos  e bran- 
cos me  téem  oífcrecido  exemplares  para  o estudo. 
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A minha  observação  não  está  inteiramente  de  accordo 
com  a de  Humboldt: 

« C’est  une  curiosité  physiologique,  que  cet  insecte , dxjiú 
j’ai  souvent  souffert,  ne  visite  les  indigenes,  et  s'attaque  mê- 
me  rarement  aux  créoles  nés  en  Amérique,  mais  seuleraent 
aux  nouvcaux  venus  de  race  blanche  ou  noir . » 

Na  ilha  de  S.  Thiago,  aonde  observei,  pela  primeira  vez, 
o bicho,  não  se  verifica  o que  na  America  notou  o maior 
sabio  d’este  século. 

Em  cada  região,  em  cada  paiz,  a pathologia,  como  a 
flora  e a fauna,  soffre  modificações  especiaes. 

A falta  de  asseio,  a miséria  e outras  causas  morbificas 
triviaes,  citadas  pelos  médicos,  como  determinando  a pe- 
netração da  femea  do  insecto  na  pelle,  não  me  parecem  que 
possam  explicar  o apparecimento  do  parasita  no  corpo  de 
Humboldt,  Lavacher  e outros. 

Em  uma  meúina  europêa,  de  quatro  annos  de  idade,  de 
constituição  robusta,  vi  na  ilha  de  S.  Thiago  seis  bichos, 
cujas  larvas  e os  respectivos  saccos  extrahi  successivamente. 
Tomava  ella  banho  tépido  diariamente,  e era  objecto  de 
piàmoroso  cuidado  de  limpeza.  Outras  meninas  que  habita- 
vam a mesma  casa,  e padeciam  de  anemia  não  foram  vul- 
neradas. 

Nos  annos  mais  quentes  e chuvosos,  apparece  maior 
quantidade  de  casos  de  oução,  que  prefere  a pelle  das 
creanças;  desenvolvendo-se  menos  na  face  e no  collo,  e mais 
nas  coxas  e tronco. 

A estação  quente  e húmida  é aquella  em  que  tenho  obser- 
vado este  parasitismo,  endemico  em  alguns  paizes  equato- 
riacs  de  ambos  os  hemispherios,  a despeito  de  se  ter  aven- 
tado o contrario.  « On  la  rencontre  exclusivement  duns  la 
zone  intertropicale  de  deux  Amériques,  au  Brésil  et  cnfin  au 
Paraguay. » 

Enganou-se  Rodiard  escrevendo: 

«Si  Von  s^en  rapporte  aux  assertions  de  Skripitizin , re- 
produites  par  Hirscli,  elle  serait  aussi  endémique  à la  cote 
occidentale  d’ Af ri  que,  sur  celle  Mozambique  et  dans  Vinte- 
rieur  du  continent  africain;  mais  cet  observateur  a évidem- 
ment  clã  se  tromper,  car  nous  navons  pu  trouver  aucune 
mention  de  cette  maladie  dans  les  nombreux  mémoires  de 
ceux  de  nos  conjrères  qui  ont  été  attachés , à la  colonie  du 
Sénêgal,  aux  postes  du  haut  du  fieuve  et  aux  comptoires  de 
la  Cote  d’Or  et  du  Gabou .» 

Ha  cerca  de  vinte  annos  dei  por  escripto  noticia  do  ou- 
ção na  ilha  de  S.  Thiago. 


Na  ilha  de  Santo  Antão  ainda  o não  >vi7  nem  d’elle  mc 
sabem  informar. 

Tenho  visto  vastas  suppuraçoes  com  descollamento  do 
tecido  íibroso  succederem  á saída  do  insecto  em  todo  ou 
cm  parte.  Corre  entre  os  indígenas  que  é preciso  extrahir 
o bicho  sem  ficar  pedaço  ou  ovos.  Do  contrario  seguem-se 
ulceras  complicadas  de  gangrena. 

Ha  verdade  n’isto. 

Não  me  proponho  escrever  de  espaço  sobre  este  objecto, 
não  tocarei  na  parte  especulativa,  sobre  a classificação,  de- 
nominação, genese  e costumes  do  insecto,  assumpto  pro- 
priamente eutomologico,  de  longa  data  tratado  por  vários 
auctores,  desde  aquelles  que  fazem  escavações  archeologi- 
cas  para  provarem  que  no  Exodo  se  trata  do  oução  consti- 
tuindo a terceira  praga  do  Egypto,  até  os  mais  modernos, 
que  citam  Linneu,  de  Géer,  Latreille,  Cuvier,  Duméril, 
Strauss,  Campet  e tantos  outros,  o ultimo  dos  quaes  é Gr 
Bonnet,  que  deu  á estampa  o mais  bem  acabado  trabalho 
sobre  o epizoario  conhecbío  n’esta  província  pela  denomi- 
nação vulgar  de  bicho. 

Cumpre  dizer  que  não  são  frequentes  os  casos  d’esta  es- 
pecie  mórbida  a ponto  de  constituírem  uma  endemia  no 
archipelago.  Decorrem  annos  sem  o facultativo  ter  de  re- 
gistar um  exemplar  de  bicho. 

O que  nos  conta  Nieger  da  destruição  de  uma  colonia  de 
irlandezes  em  Passoura  por  estes  insectos  é digno  de  admi- 
ração. 

Tanta  tantillae  bestiae  pestis!  exclamou  Dobrizhoffer  na 
pi’esença  de  um  quadro  tão  desolador!! 

A therapeutica  vulgar  é simples. 

Não  ha  na  província  operadores  especiaes , como  no  Bra- 
zil  e outros  paizes. 

Reconhecido  o local  onde  penetrou  o insecto  e se  desen- 
volve a larva,  levanta-se  a epiderme  com  a ponta  de  al- 
finete ou  agulha,  e faz-se  logo  uma  pressão  forte  em  roda 
do  tumor  para  expellir  o sacco  e seu  conteúdo. 

Alguns  charlatães  applicam  sobre  o local  substancias  as- 
sucaradas,  outros  tabaco  em  pó  para  attrahir  ou  matar  o 
insecto. 

Ha  convenicncia  em  se  fazer  uso  de  cataplasmas  emol- 
lientes,  e esperar-se  ás  vezes  que  o processo  expulsorio  da 
natureza  comece  para  o auxiliarmos  com  a pressão  neces- 
sária em  redor  da  tumefaeção. 

A prophylactica  está  em  não  habitar  casas  velhas,  não  se 
deitar  cm  esteiras  c sobre  o soalho,  primar  no  asseio,  des- 
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confiar  de  qualquer  comichão  na  pelle,  e dar  logo  busca 
para  inutilisar  os  meneios  subepidermicos  do  insectosinho 
causador  de  tantos  males: 

« C’est  dans  une  faible  objet , imperceptíble  ouvrage. 

Que  Vart  de  Vouvrier  me  frappe  d.’  avantage. » 

Luis  Racine,  La  Religion. 

Boubas.  — Esta  doença  papulo-tuberculosa  da  pelle  obser- 
va-se  no  archipelago,  em  Bissau  e Cacheu.  Tenho-a  en- 
contrado exclusivamente  em  pretos  e mulatos,  de  preferen- 
cia em  ereanças. 

Mais  rara  no  archipelago  do  que  na  Guiné,  alcança  em 
Bissau  gravidade  tanta,  que  arruina  a saude  por  mezes  e 
annos,  dando  logar  a uma  cachexia  de  terminação  lethal. 

As  papulas  apparecem  de  ordinário  nas  margens  do 
anus,  no  escroto,  nas  regiões  inguinaes,  no  abdômen. 

Algumas  vezes  se  generalisam,  e n’este  caso  são  discre- 
tas, ulcerando-se  umas  emquanto  outras  passam  de  papu- 
las a tubérculos  de  consistência  dura. 

A doença  de  que  fallo,  superiormente  descripta  por  La- 
vacher,  é uma  manifestação  inveterada  da  syphilis  modifi- 
cada pelo  clima  e pela  raça. 

Esta  opinião  que  formei  observando  muitos  boubentos 
em  Guiné  é a sustentada  por  auctores  de  grande  peso,  como 
Dazille,  Bonjean,  Huillet,  Grenet,  que  tiveram  muita  op- 
portunidade  de  a estudarem  no  local  proprio. 

Outros  não  de  menor  tomo,  como  Hunter,  Gibert  e Gin- 
trac,  que  não  praticaram  aonde  esta  doença  é mais  com- 
mum,  negam  a sua  natureza  syphilitica. 

As  boubas  são,  a meu  juizo,  uma  modalidade  da  syphi- 
lis, congenere  das  placas  mucosas  ou  tubérculos  chatos. 

O tratamento  topico  com  o soluto  concentrado  de  sul- 
phato  de  ferro,  com  o nitrato  acido  de  mercúrio,  e o ge- 
ral especifico  e tonico,  por  meio  do  xarope  ou  pilulas  de 
Gibert,  e tartarato  ferrico-potassico,  é seguido  de  visíveis 
melhoras,  conduzindo  á cura  n!um  espaço  de  tempo  nunca 
inferior  a sessenta  dias. 

As  condições  hygienicas  desempenham  n’cste  tratamento 
papel  de  grande  importância. 

A doença  recidiva  muitas  vezes. 

Não  me  tem  parecido  contagiosa  senão  por  contacto  de- 
morado entre  doentes  e sãos,  quando  a secreção  mórbi- 
da das  papulas  se  applica  sobre  a pelle,  cm  condições  de 
absorpção. 
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Matunica.  — Nuuca  observei  a matunica  n’esta  provin- 
da. 

A diphtherite,  como  se  vê  em  Portugal,  apparece  aqui 
raras  vezes,  sobretudo  a fórma  intensa,  produzindo  o enve- 
nenamento geral. 

Quando  leio  estes  nomes  arrevezados  occorre-me  ao  es- 
pirito quanto  póde  o prurido  de  opulentar  a phatologia  com 
exhibições  de  novas  entidades  mórbidas,  creações  talvez 
phantasiosas,  que  sisudos  estudos  emprehendidos  por  aucto- 
res  já  encanecidos  no  trato  dos  liospitaes  fariam  eliminar 
dos  livros,  se  viajassem  pelos  paizes  intertropicaes,  relan- 
ceando olhos  perscrutadores  para  essa  denominada  patholo- 
gia  exótica ...  na  qual  entra  a : 

Itaca.  — Desconhecida  n’esta  província. 

Febre  do  carrapato. — A febre  do  carrapato  não  é endê- 
mica na  província. 

Só  as  pessoas  que  se  expõem  no  campo,  onde  abunda 
gado,  ao  contacto  com  esses  apteros  hexápodes  parasitas  é 
que  sofírem  a irritação  local  que  elles  provocam,  implan- 
tando-se sobre  a epiderme. 

Como  logo  denunciam  a sua  occupação,  rápido  são  ex- 
pulsos. 

Na  ilha  de  Orango,  no  archipelago  de  Bijagoz,  depois 
de  uma  excursão  campestre,  achei-me  invadido  por  uma 
chusma  de  carrapatos,  que  me  incommodaram  por  mais  de 
uma  hora. 

Não  tive  febre. 

Tarantulismo.  — O tarantulismo  não  ó cousa  conhecida 
na  província  de  Cabo  Verde.  E digo  cousa  e não  moléstia, 
porque  graves  auctores  negam  a existência  de  pretensa 
fórma  mórbida,  que  se  diz  prevalecer  em  alguns  pontos  da 
Italia,  em  Pouille  e Tarento,  devida  á mordedura  de  uma 
grande  aranha  (Ragno  arrabiato). 

A lycosa  tarentula,  do  genero  das  arachnides  pulmona- 
res, da  familia  das  araneides,  secção  das  dipneumones, 
tribu  das  citigrades,  não  produz  aqui  mordeduras  gra- 
ves com  somnolencia  nem  entorpecimento,  e ainda  menos 
os  symptomas  nervosos  insolitos  referidos  em  alguns  li- 
vros. 

Uma  ligeira  inflammação  puramente  local  ó o quanto  ella 
causa,  e tão  leve  que  o povo  a attribue  á secreção  urina- 
ria da  aranha. 

Com  boa  critica  observa  Anglada  que  as  epidemias  de 
tarentismo  descriptas  nos  scculos  xiv  e xvn  se  devem  lan- 
çar á conta  das  nevroses  convulsivas,  que  na  idade  media 
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mostraram  até  que  ponto  clicga  o desvairamento  das  facul- 
dades superiores  com  que  o homem  foi  contemplado. 

Por  aqui  os  pretos  e mulatos  dansam  phreneticamente 
quando  mordidos  pelo  escorpião  da  aguardente,  e ficam 
extenuados,  e não  curados  pela  transpiração  promovida  pe- 
las contorsòes  dos  movimentos  da  dansa  macabra,  excita- 
dos, ao  som  do  tambor  selvagem,  pela  bebida  repugnante. 

Moléstia  do  somno  ou  lethargia.  — Da  hypnosia  não  me 
cabe  fallar  em  nome  de  larga  experiencia  pessoal. 

Na  Guiné  observei  de  relance  dois  casos  em  1855,  já 
mui  adiantados. 

Não  tive  ensejo  de  assistir  aos  doentes,  gentios  de  An- 
tula,  que  me  foram  apenas  apresentados  como  curiosidade 
pathologica,  e se  achavam  entregues  aos  cuidados  de  Jam- 
bacozes  ou  curandeiros. 

Soube  que  falleceram  alguns  dias  depois  de  os  ter  visto, 
sendo  essa  a terminação  constante  da  doença,  que  não  é 
frequente  em  Bissau,  aonde  no  espaço  de  dois  annos  ape- 
nas me  constou  da  existência  dos  dois  alludidos  casos. 

Consequentemente  se  vê  que,  nem  o impaludismo,  nem 
a acção  pathogenica  dos  raios  solares,  nem  o uso  e abuso 
do  vinho  da  palmeira,  nem  o fumo  da  narcótica  Dyarnba 
(, smoking  of  a narcotic  loced  Dyambe),  nem  o helminthiase, 
nem  a melanémia,  nem  o abuso  dos  prazeres  venereos,  ex- 
plicam o apparecimento  de  uma  doença  rara  em  paizes  onde 
ha  exuberância  das  causas  mórbidas  e circumstancias  apon- 
tadas. 

Perfilho  o dizer  de  L.  Méricourt:  <tjusqu’à présent  (187 1 ) 
on  ne  sait  rien  sur  les  causes  de  cette  maladie  bizarrev. 

O estado  da  sciencia  a este  respeito  foi  traçado  com  fiel 
pincel  no  excellente  relatorio  dos  eximios  professores  da 
escola  medico-cirurgica  de  Lisboa,  José  Antonio  de  Aran- 
tes  Pedroso,  Francisco  José  da  Cunha  Vianna  e José  Joa- 
quim da  Silva  Amado  (relator),  lido  á sociedade  das  scien- 
cias  medicas  de  Lisboa  em  1871. 

A respeito  do  paragrapho  da  circular  tratando  de  drogas 
medicinaes,  cabe-me  dizer,  que  d’esta  ilha  de  Santo  Antão 
promovi  a remessa  para  o ministério  da  marinha  de  varias 
amostras  de  aguas  mincraes,  de  uma  substancia  mineral 
denominada  contra  peçonha,  para  serem  analysadas  no 
reino  por  homens  competentes. 

Aguarda-se  o resultado  d’essas  analyses,  que  devem  es- 
tar concluídas,  visto  o grande  empenho  manifesto  na  cir- 
cular quando  diz: 

«Medicamentos  c doenças  tão  variadas  não  devem  ser 
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desconhecidas  entre  nós,  nem  por  mais  tempo  continuar  a 
desattenção  no  cumprimento  das  ordens  que  a tal  respeito 
foram  em  varias  epochas  expedidas  para  o ultramar». 

Pelo  que  me  toca  posso  declarar,  sem  o menor  receio  de 
contradicta,  que  tenho  procurado  cumprir  com  os  meus  de- 
veres, dentro  dos  acanhados  limites  das  minhas  debeis  fa- 
culdades iütellectuaes.  = Ur.  Francisco  Frederico  Hopffer. 
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